URZAD PRACY |

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Szaniawskiego 64, 21-100Lubartow

tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-10
NIP 714-17-16-833 Regon 431199746
www. lubartow.praca.gov.pl
e-mail: lulb@praca.gov.pl

CENTRUM
AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

10.LIRELN

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

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j.Dz. U. z 2021r.
p0z.1100)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)

(miejscowo $¢ i data)

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

3. Dane org
- NIP

REGON
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD
Nazwa banku i numer rachunku bankowego

anizatora

Nazwa
stanowiska

llos$¢ oséb

Niezbedne lub
pozadane
kwalifikacje

Wysokosé
proponowanego
wynagrodzenia

Whnioskowana
wysokos¢
refundacji




10.

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

Organizator po okresie refundacji zatrudni w pelnym wymiarze czasu pracy........ 0s6b,

na czas nieokreslony/okreslony (podac jaki) *.

Prace wykonywane w ramach robot pubhcznych beda ﬁnansowane lub doﬁnansowane

Z STOAKOW . ..t e,
(samorzadu terytorialnego budzetu panstwa, funduszy celowych, funduszy organizacji
pozarzadowych, funduszy spdtek wodnych i ich zwigzkéw)

Pracownik do kontaktu z PUP ( imi¢ i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

Os$wiadczam, ze :

1) W dniu zlozenia wniosku zalegam/nie zalegam* z zaptata wynagrodzen pracownikom,
g g ptatg wynag p

naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne , Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

2) Jestem/ nie jestem przedsiebiorca, prowadze / nie prowadze * faktycznej

dziatalnosci gospodarcze;.

3) W ciggu biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat otrzymalem pomoc

4) Otrzymalem pomoc publiczng / nie otrzymalem pomocy publicznej

11.

de minimis/ nie otrzymalem pomocy de minimis*

*
w wysoko$ci ...l EUr0 Z PIZEZNACZEeNIeM MNA .......eceeeerneeneennannns
W odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Do wniosku zatagczam ;

1) Dokument potwierdzajacy forme organizacyjno-prawng Organizatora robot
publicznych;
2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de mini mis;.
3) Harmonogram prac planowanych do wykonania w ramach robét publicznych;
4) 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 dwoch poprzedzajacych go latach

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze powyzisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i podpis Organizatora )



