/pieczeé firmowa wnioskodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY
w Rawie Mazowieckiej

/pozycja rejestru zgloszen/

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji  zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1065 ze zm.) oraz Rozporzadzeniu
Ministra  Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864).

1. Nazwa i adres siedziby organizatora rob6t publicznych, miejsce prowadzenia dziatalnosci..........

2. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki narodowej REGON:

w

Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ... ... e,

o~

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ........ccocovvvririnriniennnese e

o1

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robot publicznych -.................
OKIES ZALIUONMIENIA .....vcviciiet e

o

Miejsce 1 rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych,

7. Liczba bezrobotnych, ktdrzy zostang zatrudnieni po zakonczeniu robot publicznych:

8. Nazwa banku i numer konta bankowego organizatora robot publicznych:

9. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ...........cccoceeneen.

10. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych wynagrodzen ztytutu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych

11. Warunki pracy (mozliwos$¢ zakwaterowania oraz dowozu do miejsca pracy) oraz uprawnienia,
jakie bedg przyshugiwaly bezrobOtnYM. .........ccevuieiiiiiiiiiieie e



13. Organizator wskazuje 1 upowaznia do zawarcia z Powiatowym Urzedem Pracy umowy
0 zatrudnienie bezrobotnych w ramach robdt publicznych Pracodawce: (nazwa i adres
pracodawcy)* i miejsce prowadzenia dziatalnosci (prosze wypeli¢ w przypadku, gdy
organizator nie bedzie jednoczes$nie Pracodawcad)...........covuiveiiiiriiriiiiiiiiiiiiieaeaiaaan.

Zaktaczniki:

1. Oswiadczenie dotyczace:
- niezalegania. z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, w optatach naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, na Fundusz Pracy, na Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i innych danin publicznych,
- pozostawania beneficjentem pomocy publicznej

2. Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem: kserokopia dokumentu pos$wiadczajacego forme
organizacyjno-prawng organizatora /statut/ i zaswiadczenie o wyborze wojta/ burmistrza.

3.Informacje o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z
pézn. zm.), przedktadane na wymaganym formularzu w przypadku gdy organizatorem robot
publicznych jest beneficjent pomocy publicznej w rozumieniu w/w ustawy.

[data/ /podpis wnioskodawcy/

*w przypadku gdy organizator robdt publicznych nie bedzie jednocze$nie pracodawca dla skierowanych bezrobotnych
do wniosku zalgczy¢ pisemne upowaznienie dla pracodawcy



Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajacag z art. 233 Kodeksu karnego, ze:

1) w dniu skladania wniosku o organizacje rob6t publicznych nie zalegam/zalegam® z
wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia  spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i innych danin publicznych.

2) nie jestem/ jestem> beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. .U. z
2007 r. Nr 59, poz. 404 ze zm.)

/miejscowo$¢, data/ /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



