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Whiosek o organizacje robot publicznych
na podstawie art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2018r.
p0z.1265 z pézn.zm.)z rozporzadzenia MP i PS z dn. 24.06.2014r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864)

(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

1. Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci organizatora robot publicznych

3. Dane organizatora

- NIP e s
- REGON

6. Dane pracodawcy

- NIP e ettt h et h ettt sh bt ea e bt et et sae et eates
REGON
Rodzaj prowadzonej dziatalno$§ci wg PKD ...,
Nazwa banku 1 numer rachunku bankowego .............ocooviiiiiiiiiiiiiiiii



7. Okres zatrudnienia w ramach robét publicznych od .................... o [0

8. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach rob6t publicznych ...........

Nazwa llo$¢ osob Niezbedne lub Wysokos¢ Whnioskowana
stanowiska pozadane proponowanego | wysokos¢
kwalifikacje wynagrodzenia | refundacji

9. Miejsce i rodzaj prac planowanych do wykonania przez skierowanych bezrobotnych
w ramach robot publicznych ....... ..o

10.Pracodawca po okresie refundacji zatrudni w pelnym wymiarze czasu pracy........ 0sOb
na czas nieokreslony/okreslony (podac jaki)* ....... ...

11.Prace wykonywane w ramach robot publicznych bedg finansowane lub dofinansowane
Z@ STOAKOW: ..o
(samorzadu terytorialnego budzetu panstwa, funduszy celowych, funduszy organizacji
pozarzadowych, funduszy spotek wodnych i ich zwigzkow)

12. Pracownik do kontaktu z PUP ( imig¢ i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

13. Do wniosku zatagczam :

1) Dokument potwierdzajacy forme organizacyjno-prawng Pracodawcy wskazanego przez
Organizatora do wykonywania robot publicznych;
2) Oswiadczenie Pracodawcy jesli nie jest nim Organizator;,
3) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de mini mis;.
4) Harmonogram prac planowanych do wykonania w ramach robét publicznych;
5) W przypadku gdy Pracodawca wskazany przez Organizatora robot publicznych jest
beneficjentem pomocy publicznej dotacza informacje, zaswiadczenia lub o$wiadczenia
0 otrzymanej pomocy de minimis w roku biezacym i dwdch poprzedzajacych go latach

Wszystkie zalaczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginalem przez Organizatora.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i podpis organizatora )




Zatacznik do wniosku
0 organizacje¢ robot publicznych

Oswiadczenie Pracodawcy

Oswiadczam, ze :

1. W dniu ztozenia wniosku zalegam/nie zalegam* z zaptatag wynagrodzen pracownikom,

3.

naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne , Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin

publicznych.

Jestem/ nie jestem przedsi¢biorca, prowadze / nie prowadze * faktycznej
dziatalnos$ci gospodarczej.

W ciagu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat otrzymalem pomoc
de minimis/ nie otrzymalem pomocy de minimis*

Otrzymalem pomoc publiczng / nie otrzymalem pomocy publicznej *
w wysoko$ci ...l EUr0 Z PIZEZNACZEeNIeM MNA .......eevreeinieneennannns
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

*niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, Ze dane zawarte we Wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i podpis pracodawcy)



