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

                                                                                                            (miejscowość, data)

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

  (pieczęć firmowa Organizatora )

                                                                                                           Starosta Włocławski

                                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy       

                                                                                                           we Włocławku

W N I O S E K

o zorganizowanie robót publicznych

          Na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku                                                          o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645),  w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. 2014 poz. 864), składam wniosek o organizację robót publicznych

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

1. Nazwa, adres siedziby Organizatora i nr telefonu .................................................................

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

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

2. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe osoby reprezentującej  Organizatora:  .....................

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

Organizator wskazuje Pracodawcę i upoważnia go do zawarcia ze Starostą Włocławskim,       w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku, umowy            o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych: 

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

(nazwa i adres Pracodawcy)

II.DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa i adres siedziby Pracodawcy:......................................................................................

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

2. Miejsce prowadzenia działalności: ........................................................................................

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

3. Nazwisko, imię, stanowisko służbowe osoby reprezentującej  Pracodawcę: ........................

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

4. Nazwa banku i nr konta bankowego: .....................................................................................

5. Oznaczenie formy  prawnej prowadzonej działalności: .................................................................................................................................................

6. Numer NIP: .....................................

7. Numer REGON: .............................

8. Klasa rodzaju działalności EKD/PKD: .....................................

9. Data rozpoczęcia działalności: .................................................

10. Wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego: ..........................

III. DANE  DOTYCZĄCE  WYKONYWANYCH   ZADAŃ                                                           

1. Harmonogram zadań: 

                   Termin                                                 Miejsce i rodzaj planowanych prac


2. Przewidziany efekt społeczno-gospodarczy zorganizowania robót publicznych: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV.  DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

1. Liczba  bezrobotnych  wnioskowanych do zatrudnienia przy realizacji  zadań  określonych we wniosku:.................................................................................................................................. z tego na stanowiskach:

	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Pożądane kwalifikacje
	Inne wymagania
	Proponowane wynagrodzenie brutto

	
	
	
	
	


2. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń  z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.......................... zł

3. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych:             

      ................................................    miesięcy

od  dnia .......................................................... do  dnia ...........................................................

4. Liczba   bezrobotnych   ................................   (osób)   przewidzianych   do   zatrudnienia   przez        

    Pracodawcę  po  upływie  okresu  ich  zatrudnienia  w  ramach  robót  publicznych.

Oświadczam że:

-nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. nr 59, poz. 404, z późn. zm.),

-nie podlegam przepisom dotyczącym udzielania pomocy de minimis,

-nie zalegam z opłacaniem składek, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne  i zdrowotne,

-zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych obowiązujących na pokrewnych stanowiskach;

-znane mi są przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2016 r. poz. 645). 
                                                                                   ……………………………………………

                                                                                          (pieczęć i podpis Organizatora)

Zobowiązuję się do:

· zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy bezrobotnych skierowanych przez Urząd do wykonywania robót publicznych,

· zawiadamiania Urzędu bez zbędnej zwłoki o:

·    nie stawieniu się bezrobotnego do Organizatora lub upoważnionego przez niego      

      Pracodawcę ze skierowaniem z Urzędu w celu rozpoczęcia robót publicznych,

·    wcześniejszym  rozwiązaniu umowy o pracę z zatrudnionym przy robotach      

          publicznych  bezrobotnym,

· przyjęcia do pracy kolejnego bezrobotnego skierowanego przez Urząd na miejsce pracownika robót publicznych.

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

                   (data)                                                                 (pieczęć  i  podpis  Pracodawcy)

Załączniki: 

Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia jednostki.

Wymieniony wyżej załącznik jest niezbędny do rozpatrzenia wniosku. 

Wniosek niekompletny i (lub) nieprawidłowo wypełniony nie będzie rozpatrywany.

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Organizator robót publicznych zostanie powiadomiony w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i dokumentów niezbędnych do jego rozpatrzenia. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone przez Organizatora                            za zgodność  z oryginałem. Potwierdzić za zgodność z oryginałem może również pracownik PUP, po okazaniu przez Wnioskodawcę oryginałów dokumentów.

Od negatywnego stanowiska Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku nie przysługuje odwołanie.

Pouczenie: 

1) Przyznanie tej formy wsparcia osobie bezrobotnej jest uzależnione od profilu pomocy, który zostanie jej ustalony w wyniku analizy sytuacji  oraz indywidualnego planu działania ustalonego z doradcą w urzędzie.
2) Na podstawie art. 57 ust. 3. ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach runku pracy z 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. 2016 r., poz. 645)  Na wniosek Organizatora robót publicznych Starosta może przyznawać zaliczki ze środków Funduszu Pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne.
Sposób  rozpatrzenia  wniosku  przez  Dyrektora  Powiatowego  Urzędu  Pracy                                we Włocławku: 

Dyrektor Powiatowego Urzędu pracy we Włocławku wyraża zgodę (nie wyraża zgody)*               na podpisanie z..............................................................................................................................

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

umowy o skierowanie do pracy w ramach robót publicznych ............................. bezrobotnych.

/* niepotrzebne skreślić

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

                            (data)                                                                                    (pieczęć i podpis  Dyrektora PUP)

