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/CAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ




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

/pieczęć firmowa organizatora /       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Powiatowy Urząd Pracy                                                                                                                                                                  w Białymstoku
15-365 Białystok                                      

ul. Pogodna 63/1
........................................   

 /data wpływu wniosku do PUP/
                                                      WNIOSEK 

                       O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w art. 57 ust. 1, 3, 3a, 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 ze zm.) i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. 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).
Wniosek złożony na zasadach*: 

· Pomocy de minimis udzielanej na warunkach określonych w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1) 

· Wsparcia (dla jednostek nie będących beneficjentem pomocy publicznej)

*zaznaczyć właściwe

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH:

(wypełnia organizator) 
1. Nazwa i adres siedziby organizatora robót publicznych……………………… ............................................................................................................................

2. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………
Stanowisko służbowe………………………………..telefon…………………………………...
3. NIP..........................................................................................................................................
4. REGON...................................................................................................................................
5. Nazwa banku i numer konta ………………….……………………............................ .................................................................................................................................................
6. Forma prawna.........................................................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności...........................................................................................
data rozpoczęcia...........................................................................................................................
miejsce prowadzenia.………….………………………………………………………………... 
8.  Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony.........................................................................................
- umowy o pracę na czas określony..............................................................................................
9. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu.................................................................................................................................
- jeśli tak, podać przyczyny..........................................................................................................
10. Kondycja finansowa organizatora, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym i  ZUS........................................................................................................................
11. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe …….………..……%
II. Dane dotyczące pracodawcy, wskazanego przez Organizatora, u którego będą wykonywane roboty publiczne:

 (wypełnia pracodawca wskazany przez organizatora we Wniosku o organizację robót publicznych )
1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy…………………………………………… ..................................................................................................................................................

2. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem

Nazwisko iimię………………………….…………………………………...………………….
Stanowisko służbowe…………………….………………..telefon………………….………………………
3. NIP...........................................................................................................................................
4. REGON....................................................................................................................................
5. Nazwa banku i numer konta ………………………………......................................... ..................................................................................................................................................
6. Forma prawna..........................................................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności............................................................................................
data rozpoczęcia...........................................................................................................................
miejsce prowadzenia…………………..………………………………………………………..
8. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony.........................................................................................
- umowy o pracę na czas określony..............................................................................................
9. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu..................................................................................................................................
- jeśli tak, podać przyczyny...........................................................................................................
10. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia

z Urzędem Skarbowym i ZUS......................................................................................................
11. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe: ……………..……%

III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY: 
(wypełnia organizator)

1. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia………………………………

2. Nazwa stanowiska ……………………………….…….….................................................
3. Miejsce wykonywania prac………………………………………………………………..
4. Rodzaj wykonywanej pracy………………………………………………………………..

5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje oraz inne wymogi odnośnie kierowanych bezrobotnych………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................

6. Proponowany okres zatrudnienia: od…………..……..……do………………..……….….
Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): kwota brutto…………………………..zł/miesiąc
oraz wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:…….………………………………
7. Termin dokonywania płatności wynagrodzenia pracownikowi…………………………

	
	(podpis organizatora)


ZAŁĄCZNIKI:

1. Deklaracja zatrudnienia i oświadczenie organizatora.
2. Deklaracja zatrudnienia i oświadczenie pracodawcy.

3. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dołączają:
a. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis. 
b. W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy (kserokopie potwierdzone za zgodność).

DECYZJA DYREKTORA PUP:  pozytywnie / negatywnie
Białystok, dnia .........................................        Podpis Dyrektora PUP  .....................................










Załącznik nr 1 
 DEKLARACJA ZATRUDNIENIA ORGANIZATORA*
Zobowiązuję się zawrzeć Umowę w sprawie organizacji robót publicznych, zawierającą zapis o obowiązku:
1. zatrudnienia osoby/osób po zakończeniu prac wykonywanych w ramach robót publicznych, na okres co najmniej 3 miesięcy,
2. zwrotu równowartości wypłaconej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanych środków w przypadku niezatrudnienia osoby/osób po zakończeniu robót publicznych.

	……………………………………
	……………………………………

	(data)
	(podpis organizatora)


* wypełnia organizator

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA*
Oświadczam, że:

1. zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
2. skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;
3.    w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub objęty/nie objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5 F ustawy o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

	……………………………………
	……………………………………

	(data)
	(podpis organizatora)


* wypełnia organizator








     

 Załącznik nr 2
……………………………….

Pieczątka firmowa pracodawcy
DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PRACODAWCY*

Zobowiązuję się zawrzeć Umowę w sprawie organizacji robót publicznych, zawierającą zapis o obowiązku:

1. zatrudnienia osoby/osób po zakończeniu prac wykonywanych w ramach robót publicznych, na okres co najmniej 3 miesięcy,
2. zwrotu równowartości wypłaconej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanych środków w przypadku niezatrudnienia osoby/osób po zakończeniu robót publicznych.

	……………………………………
	……………………………………

	(data)
	(podpis pracodawcy)


* wypełnia pracodawca wskazany przez organizatora we Wniosku o organizacje robót publicznych


……………………………….

Pieczątka firmowa pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY *
1. Oświadczam, że:

1. zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
2. nie posiadam zaległości w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;
3. nie posiadam zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne;
4. skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;
5. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub objęty/nie objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5 F ustawy o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

	……………………………………
	……………………………………

	(data)
	(podpis pracodawcy)


*wypełnia pracodawca wskazany przez organizatora we Wniosku o organizację robót publicznych
