/miejscowość, data /
..................................................

 /pieczęć firmowa organizatora/

                                                                                              
Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                                w Poznaniu

                                                                                                ul. Czarnieckiego 9

                                                                                                61-538 Poznań

...................................................

/data wpływu wniosku do PUP/

...................................................

/pozycja w rejestrze zgłoszeń/

W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.)  oraz rozporządzenia Ministra Pracy z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. 2014 r. poz. 864);
A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT

1. Pełna nazwa organizatora:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pełna nazwa pracodawcy    (W przypadku, gdy organizator robót publicznych nie jest jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby organizatora i  miejsce prowadzenia działalności

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres siedziby pracodawcy  i  miejsce prowadzenia działalności (W przypadku, gdy organizator robót publicznych nie jest jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

oraz telefon kontaktowy: ........................................................................................................................................

 3. Imię, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:

.......................................................................................................................................
 4. Numer NIP :                          5. Numer REGON:                                  6. Numer EKD(PKD)

	
	
	


  7. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:

	


   8. Nazwa (oddział) banku i numer rachunku bankowego:

	


   9. Stopa wypadkowa pracodawcy (% wg deklaracji DRA)  …………………………………………………….
B. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH

Liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia : ....................... osób.

Planowana liczba bezrobotnych przewidzianych do dalszego zatrudnienia po zakończeniu robót publicznych:.................................................

	Nazwa stanowiska
	Miejsce i rodzaj pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje

	
	
	


Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych w ramach robót publicznych:

	                          Liczba m-cy               
	od dnia 
	do dnia 


Określenie wysokości wynagrodzenia miesięcznego (brutto) w rozbiciu na poszczególne składniki :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych …………
Dane oraz nr telefonu osoby upoważnionej do przekazywania informacji: ........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Organizator oświadcza, że nie zalega z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Data






/ pieczęć i podpis organizatora /
Załączniki:
1.Oświadczenie o pomocy de minimis

2.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
