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(miejscowość, data)
         (pieczęć wnioskodawcy)









                      Powiatowy Urząd Pracy








                                w Staszowie
W N I O S E K

o zorganizowanie robót publicznych 

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 690 z póź. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 24 czerwca  2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r.  poz. 864 z póź.zm).

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek wypełniony nieczytelnie, nie zawierający pełnej informacji bez kompletu załączników  i podpisów – nie będzie rozpatrywany.

A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBÓT PUBLICZNYCH
1.Wnioskuję o zorganizowanie  robót publicznych w okresie  od  .........................   do ..........................

 dla............................................... bezrobotnego (ych)


(liczba bezrobotnych)
Wg poniższego zestawienia: 

Niezbędne lub pożądane kwalifikacje, liczba osób, wymiar czasu pracy, proponowane wynagrodzenie zatrudnionych w ramach robót publicznych

	Lp.
	Stanowisko
	Wykształcenie
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje 
	Liczba osób
	Wymiar czasu pracy
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia miesięcznego/brutto/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Proponowany typ refundacji :             co miesiąc ⁭ 


   co drugi miesiąc  
⁭
2. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych 

bezrobotnych…………………………………………………………………………………………………
3.Planowane zatrudnienie po robotach publicznych…………………………………………………………………….
4. Miejsce wykonywania robót publicznych  .....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….…….…………………..

5. Rodzaj prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych..............................................................................
    ........................................................................................................................................................................................................        

B.  DANE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH: 

1.Pełna nazwa i dokładny adres wnioskodawcy.............................................................................................
   .........................................................................................................................................................................................................
2. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………...………………………….
3. NIP ......................................, REGON....................................., PKD.........................................................

a) nazwa banku i numer konta.......................................................................................................................

     .....................................................................................................................................................................
4. Forma  organizacyjno - prawna prowadzonej działalności..........................................................................
5. Rodzaj prowadzonej działalności…………………………………………………………………………

6.  Stopa ubezpieczenia wypadkowego........................................................%

7. Imię, nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP (telef.):...............................................................

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

8. Osoba upoważniona do zawarcia umowy…………………………………………………………............
    
     ................................................................................

                                                                               ( Podpis wnioskodawcy , pieczęć zakładu pracy )



C. DANE PRACODAWCY DO KTÓREGO BĘDĄ KIEROWANI BEZROBOTNI W RAMACH           ROBÓT PUBLICZNYCH : 

1.Pełna nazwa i dokładny adres wnioskodawcy.............................................................................................
   .........................................................................................................................................................................................................

2. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………...………………………….
3. NIP ......................................, REGON....................................., PKD.........................................................

a) nazwa banku i numer konta.......................................................................................................................

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

4. Forma  organizacyjno - prawna prowadzonej działalności..........................................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności…………………………………………………………………………

6.  Stopa ubezpieczenia wypadkowego........................................................%

7. Imię, nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP (telef.):...............................................................

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

8. Osoba upoważniona do zawarcia umowy…………………………………………………………............
    

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Aktualny dokument stwierdzający osobowość prawną zakładu pracy ( kserokopia aktu rejestrującego działalność pracodawcy,Statut lub Uchwała).
2.   Akt powołania na Dyrektora placówki lub pełnomocnictwo do zaciągania zobowiązań finansowych.

3.   Deklaracja ZUS P DRA za ostatni miesiąc.

4.   Oświadczenie Organizatora robót publicznych  /załącznik nr.2/.

5.   Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

*)    - max 50 % przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

