...………………………………………….
                                                                                                                  Miejscowość, data

     Numer w rejestrze zgłoszeń

Powiatowy Urząd Pracy w Rybniku

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ MIEJSC PRACY W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH
	I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA /  PRACODAWCY


1. Nazwa organizatora robót publicznych ……………………………………………………………
2. Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………. ………
3. Adres siedziby………………………………………………………………………………………...

4. Miejsce prowadzenia działalności…………………………………………………………………..
5. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP : …………………………………...tel. …….………..

6. NIP ……………………………....… REGON…..…………………………………………………...
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………….………….

8. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe …………....................................%
	II. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA


	Lp.
	Nazwa stanowiska

/Rodzaj wykonywanej prac
	Ilość stanowisk
	Pożądane kwalifikacje i inne wymogi wobec kandydata
	Wynagrodzenie brutto/ miesiąc
	Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


1. Miejsce wykonywania robót publicznych : ……………………………………………..…….
2. Proponowana data zatrudnienia : …………………………………………………………………
3. Proponowany okres zatrudnienia w ramach robót publicznych: ……………………………..
4. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na okres ……… miesięcy dla ………. osób objętych umową.
	III. OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA / PRACODAWCY


1. Oświadczam, że:
a) Spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej         z dn. 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne. 
b) Zalegam / nie zalegam* z wypłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych. 
c) Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej.
2. Oświadczenie beneficjenta pomocy:
a) Otrzymałem / nie otrzymałem* pomocy publicznej odnoszącej się do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, o którą wnioskuję w wielkości……………………… z przeznaczeniem na ………………………………………………….
b) W ciągu minionych 3 lat uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wielkości……….………………………………
*niepotrzebne skreślić
……………………..                                                  ……………………………………………………... 

            Data                                                                                 (Pieczątka i podpis Pracodawcy)
Załączniki:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
2. Zaświadczenie lub oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.

3. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.
WSZYSTKIE DOKUMENTY SKŁADANE W KSEROKOPII MUSZĄ BYĆ POTWIERDZONE

„ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM” PRZEZ PRACOWNIKA PUP W RYBNIKU 
LUB POŚWIADCZONE NOTARIALNIE
	1. ADNOTACJE URZĘDOWE


1. Opinia Doradcy Klienta dotycząca pracodawcy i kandydatów:

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







                  ……………………………….…  

                                                                                                               (Data i podpis pracownika PUP) 
2

