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



       Dnia  ..............................................
 (pieczątka organizatora robót publicznych)

                                                                                        Dyrektor 
                                                                                        Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                        w  T u r k u 

W N I O S E K 

Organizatora niebędącego beneficjentem pomocy publicznej

o organizowanie robót publicznych
UWAGA! W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do podjęcia przez 
PUP właściwego stanowiska. 

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje skierowania bezrobotnego(ych) do robót publicznych.
Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2022 r. 690 ze zm.) - zwana niżej „ ustawą”. 

2. Rozporządzenie 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) - zwane niżej „rozporządzeniem”. 


Wnoszę o zorganizowanie robót publicznych i skierowanie bezrobotnych do ich wykonywania oraz refundację kosztów wynagrodzenia oraz składki ZUS skierowanych zatrudnionych bezrobotnych.
A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA (powiat, gmina, organizacja pozarządowa statutowo zajmująca się problematyką: ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, a także spółki wodne i ich związki)
1. Nazwa organizatora robót publicznych : ……………..……………………………………...….……...
1) adres siedziby:…………………………………………………………….………………………...

2) miejsce prowadzenia działalności:……….....………………………………………………….......

3) telefon: (((((((((


fax: (((((((((
4) nazwa banku i numer konta bankowego:
………………………………………………………...………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…...

((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((
5) wysokość składki na ubezpieczania społeczne ………..% w tym: wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego wynosi  ……………%
2. REGON: (((((((((
3. NIP: (((-(((-((-((


4. Forma organizacyjno – prawna: ……………………………….…..…………………………………....

5. Osoba uprawniona do reprezentowania Organizatora: …………………………………………………








    ( podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

B. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA (należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Organizator robót publicznych wskazuje Pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne; w takim przypadku umowa o organizowanie robót publicznych zawarta jest z Pracodawcą wskazanym przez Organizatora robót publicznych)
1. Nazwa pracodawcy : ……………..………………………………………………….....….……...
1) adres siedziby pracodawcy:………….………...…………………………………………………...

2) miejsce prowadzenia działalności:……….....………………………………………………….......

3) telefon: (((((((((


fax: (((((((((
4) nazwa banku i numer konta bankowego:            ………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((
5)  wysokość składki na ubezpieczenia społeczne wynosi …….….% w tym wysokość stopy  
       procentowej ubezpieczenia wypadkowego wynosi  …………………%
2. REGON: (((((((((
3. NIP: (((-(((-((-((



4. Podstawa prawna działalności pracodawcy: ………………….…..…………………………………..

5. Osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy: ………………………………………………..









    ( podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

C. DANE DOTYCZĄCE ROBÓT PUBLICZNYCH PRZY WYKONYWANIU KTÓRYCH MAJĄ BYĆ ZATRUDNIENI SKIEROWANI BEZROBOTNI

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych: ………………...

2. Miejsce wykonywania  robót  publicznych: ……………………………………………………………

3. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: 

1) nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………..


2) zakres wykonywanych czynności………………………………………………...………….

                   ……………………………………………………………………………..………………...
4. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje :

1) poziom wykształcenia  ……………………………………………………….......................

2) specjalność…………………………………………………………………………………..

3) dodatkowe kwalifikacje …………………………………………………………………….

4) inne wymogi ………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….

UWAGA! 
5. Proponowany okres, na jaki zostaną zatrudnieni bezrobotni w ramach refundacji:

a) od dnia ....................... do dnia  ....................... tj. do 6 m-cy     
(przyznanie refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne w wysokości nieprzekraczającej 50 % przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca  i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenie za każdego bezrobotnego zatrudnionego w pełnym wymiarze czasu pracy),

b) od dnia ........................ do dnia  ......................... tj. do 12 m-cy 

(przyznanie refundacji poniesionych kosztów z tytułu zatrudnienia za co drugi miesiąc w wysokości  nieprzekraczającej przeciętnego wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia za każdego bezrobotnego zatrudnionego w pełnym wymiarze czasu pracy).

5. Wysokość proponowanego  miesięcznego wynagrodzenia dla jednego bezrobotnego ……………..... .

Wnioskowana wysokość miesięcznej refundacji wynagrodzenia na jednego bezrobotnego z tytułu zatrudnienia ………………………………...

6. Wymiar czasu pracy: ……………………………………………………………………………………


7. Organizacja czasu pracy :
· jednozmianowa
· dwuzmianowa
· inna…………………………………………………………………………………………

D.
 WYKORZYSTANIE DOTACJI I SUBWENCJI PAŃSTWA W OKRESIE 12 MIESIĘCY POPRZEDZAJĄCYCH ZŁOŻENIE WNIOSKU (wypełnia organizator bądź pracodawca, wskazany przez organizatora, w przypadku gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą)
1.  Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych:

     Czy pracodawca korzystał?:

· NIE

· TAK, w okresie od........................ do ......................  numer umowy  ............................... 

2. Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych:

     Czy pracodawca korzystał?:

· NIE

· TAK, w okresie od......................... do ...................... numer umowy .....................

3. Fundusz Pracy

	Nazwa
	Numer umowy
	Czas trwania         umowy od – do
	Liczba osób bezrobotnych zatrudniona 
w trakcie realizacji umowy
	Liczba osób pozostających 
w stosunku pracy po zakończeniu realizacji umowy spośród osób wymienionych w rubryce 4
	Przyczyny zwolnień pracowników

	
	
	
	
	Na czas nieokreślony
	Na czas określony
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	
	

	Roboty publiczne
	
	
	
	
	
	

	Przygotowanie zawodowe dorosłych
	
	
	
	
	
	

	Staż
	
	
	
	
	
	


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

     (data i miejscowość)                                                                                                     ( podpis i pieczęć organizatora robót publicznych lub osoby

                                                                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania organizatora)
1. E. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
2. 
Dokument dotyczący powstania (zarejestrowania) organizatora robót publicznych.                                                         

3.   Dokument określający osoby reprezentujące organizatora robót publicznych lub osoby reprezentujące pracodawcę (w przypadku gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą) upoważnione do zawierania umów.     

4.   Załącznik nr 1 do wniosku – oświadczenie organizatora robót publicznych

5.   Załącznik nr 2 do wniosku – oświadczenie pracodawcy w przypadku gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą
 UWAGA!

Kserokopie wszystkich dokumentów stanowiących załączniki do wniosku winny być potwierdzone przez organizatora(pracodawcę) 
„ za zgodność z oryginałem”.


   ZAŁĄCZNIK NR 1 do wniosku z dnia ……………

OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

Oświadczam, że:
1) dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym także oświadczenia są zgodne z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności prawno- karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń;

2) jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy – w myśl art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2021 poz. 743) „beneficjent pomocy należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą w tym  podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa i rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną”;
3) w dniu złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,  należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych; 
4) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;

5) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy; 
6) przyjmuję do wiadomości, że naruszenie warunków umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres trwania robót publicznych powoduje obowiązek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi w trybie określonym w umowie zawartej ze Starostą (Powiatowym Urzędem Pracy w Turku);

7) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Turku o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w załącznikach.

8) deklaruję/ nie deklaruję* zatrudnienie skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) przez co najmniej 30 dni             w okresie 3 miesięcy od dnia zakończenia udziału w formie aktywizacji tj. po okresie refundacji. Przez zatrudnienie należy rozumieć wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej połowy minimalnego wynagrodzenia w  wymiarze co najmniej połowy wymiaru czasu pracy;


* niewłaściwe skreślić

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

     (data i miejscowość)                                                                                                     ( podpis i pieczęć organizatora robót publicznych lub osoby

                                                                                                                                                                    uprawnionej do reprezentowania organizatora)
ZAŁĄCZNIK NR 2 do wniosku z dnia ……………
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY 
WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH
(w przypadku gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą)

Oświadczam, że:
1) dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym także oświadczenia są zgodne z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności prawno- karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń;

2) jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy – w myśl art. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2021 poz. 743).) „beneficjent pomocy należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą w tym  podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa i rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną”;
3) w dniu złożenia niniejszego wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,  należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych; 
4) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną;

5) przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy; 
6) przyjmuję do wiadomości, że naruszenie warunków umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres trwania robót publicznych powoduje obowiązek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi w trybie określonym w umowie zawartej ze Starostą (Powiatowym Urzędem Pracy w Turku);

7) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Turku o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w załącznikach.
8) deklaruję/ nie deklaruję* zatrudnienie skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) przez co najmniej 30 dni              w okresie 3 miesięcy od dnia zakończenia udziału w formie aktywizacji tj. po okresie refundacji. Przez zatrudnienie należy rozumieć wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w wysokości co najmniej połowy minimalnego wynagrodzenia w  wymiarze co najmniej połowy wymiaru czasu pracy;

* niewłaściwe skreślić

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

     (data i miejscowość)                                                                                                            ( podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby

                                                                                                                                                                uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)
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