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

/pieczęć firmowa organizatora /
                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy                                                                                                                                                                  

                                                                                               w Białymstoku                                      

                                                                                            ul. Sienkiewicza 82

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

 /data wpływu wniosku do PUP/
                                                      WNIOSEK 

                       O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH
(art. 57)

na zasadach określonych w art.57 ust. 1, 3, 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 poz. 1001 z póź. zm) i Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 13 lipca 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne              ( Dz.U. Nr 161 poz.1683).

I.DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH:

1. Nazwa i adres organizatora robót publicznych..................................................

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

................................................................................................................................. telefon:.................................................................................................................... 

2. NIP.....................................................................................................................

3. REGON..............................................................................................................

nazwa banku i numer konta.....................................................................................

4. Forma prawna......................................................................................................

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

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

data rozpoczęcia................................................

6. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony...................................................................

- umowy o pracę na czas określony.........................................................................

7. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu............................................................................................................

- jeśli tak, podać przyczyny.....................................................................................

8. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia

 z Urzędem Skarbowym i ZUS................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC

 PRACY .

1.Jakie stanowiska będą utworzone oraz ilość osób potrzebnych do zatrudnienia

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

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

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

2. Miejsce świadczenia pracy:................................................................................

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

3. Rodzaj wykonywanych prac i zadań:..................................................................

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

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

4. Wymagane lub pożądane kwalifikacje odnośnie kierowanych bezrobotnych do robót publicznych:..............................................................................................

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

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

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

5. Wysokość proponowanego wynagrodzenia........................................................
oraz wnioskowana wysokość (procent przeciętnego wynagrodzenia) refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

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

Oświadczamy, że:

I. 1.nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został

     zgłoszony wniosek o likwidację,

     2.skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z

     przepisów prawa pracy , z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm

     wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas 

     nieokreślony.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych

(art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są 

zgodne z prawdą.

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

                                                                          / podpis organizatora robót

                                                                            publicznych /

DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................

