POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

(miejscowos¢, data)

Znak sprawy: CAZ.IRP.611.................. 2024
(wypetnia Urzad)

o

WNIOSEK O ORGANIZACJIE ROBOT PUBLICZNYCH

na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864)

UWAGA:

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie.
Wszystkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreSlenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy
wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
L (Rt VAT IO (= 2= o] = P
0 =131 =T 410
Migjsce prowadzenia AZIBEAINOSCE: .....cvevieiiiiieiiiiirrr e e e e e s s e ssc e e e e e e e e e e s se s et e rerereeeesesassannstaseeeeeeeeessasasssntsreeneeesenesennsnnnns

» (D) 00 (D) mee (LTI L1

Numer rachunku bankowego, na ktére Urzad bedzie dokonywat refundaciji:

mmmmmmm

7. Osoba upowazniona do podpisania WNIOSKOWANE] UMOWY: ....cccieuuiiiiiiiiiiiesseeersis s s e ersss s s s e s er e s s e e ensa s e s s e rrnae s e eeennna s
8. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:
IMIE T NAZWISKO: .iiiiiiiiiiiiiiiiiiir e a e telefon: .,
=10 XS o 1= T P
9. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi: .........eeivveeiiieiiiireiiiiee et e s s s sbr s srae e snee s
10. Wysokos$c¢ stopy % skiadki na ubezpieczenie wypadkowe* [ ............... % ]
11. Termin wypfaty wynagrodzenia:
a) wyplata przed korcem miesigca E]
b) wyptata do 10 dnia nastepnego miesigca [:]
12. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar CZasu Pracy: ....ccoereresssssssssssssssssssssssssnns
ITI RODZAJ ORGANIZOWANYCH STANOWISK PRACY
Lp- nazwa stanowiska Iicz?:?*ar:;ejsc (4. Eff.ﬁ'l!c‘,’ak :e:afliltlrl::gl::iegjiiej)
1.
2.
3.
Po okresie refundacji zatrudnie ..............cccevvveeenns osobe(y) skierowang(e) do pracy w ramach robdt publicznych na okres:
a) 3 miesiecy D b) 6 miesiecy E] ¢) 12 miesiecy D (wymiar czasu pracy: wylgcznie pelny etat)

* Zgodnie z wykazywang w formularzu ZUS DRA
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

II1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII I FINANSOWANIA
PLANOWANYCH DO UTWORZENIA MIEJSC PRACY

1. NazZWa SEANOWISKA PraCy: ..oeeieruiiiiiiiiiiie i ee et e et s s e e e s e e e e a e e s e e e eaa e e e e e e e s e e e e e e e a s s s e e e e e nnnaneeesen s s e esaeennnnnnsaens
2. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: []
3. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw: [ _____________________________ z ]

(max. refundacja 2 300 z} + ZUS)
4. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia miesiecznego brutto: [ ............................. z ]

(min. wynagrodzenie minimalne)

5. Miejsce $wiadczenia pracy przez skierowanych bezrobOtNYCh: ......uueeevieeiiiiiiiirierer e s e e e e e e e e senes
6. Godziny pracy od ........cceevreeririinnnninnnnnn. dO v
7. Rodzaj prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnyCh: ........ccccovciieiiiiiiien e

8. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje jakie powinien posiadac bezrobotny kierowany do wykonywania robdt publicznych:

NIEZBEDNE LUB POZADANE KWALIFIKACJE (wlasciwe zaznaczyé ,X")

Poziom wyksztatcenia niezbedne | pozadane Kierun(;l;e\llivg(:(;czzl;a;lcenia niezbedne | pozadane
podstawowe / gimnazjalne O O O O
zasadnicze zawodowe O O [l [
érednie (w tym policealne) O O O O
wyzsze (w tym licencjat) O O O O

1. Umiejetnosci / uprawnienia niezbedne | pozadane
1. O l
2. l 0

Doswiadczenie zawodowe

Uwaga: strone nr 2 nalezy wypetnic oddzielnie dla kazdego tworzonego stanowiska pracy
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz z art. 233 § 1a Kodeksu Karnego: ,Jezeli
sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 oraz art. 233 § 1a Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze:

1. znana jest mi tre$¢ i spelniam warunki okresSlone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu optaconych skfadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864),

2. nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z zaptata w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych
skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

4. jestem [] nie jestem [] beneficjentem pomocy* w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z 30 kwietnia 2004 r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702),

5. zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej Urzedu oraz zobowigzuje sie do
zapoznania ze stosownymi informacjami osob wyznaczonych do kontaktu z PUP oraz odpowiedzialnych za realizacje
warunkdéw okreslonych w zawartej umowie,

6. przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub przedtozone w zatgczeniu
dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego wniosku lub wiasciwych

dokumentdw w terminie wyznaczonym przez Urzad.
UWAGA

Zgodnie z art. 56 a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: ,Organizujgc roboty publiczne, podmioty, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 32, sg obowigzane Zzatrudniac w pierwszej kolejnosci bezrobotnych bedacych dhtuznikami

alimentacyjnymi.”

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis i pieczatka organizatora robdt publicznych)

WAZNE!

1. W przypadku przedktadania do wniosku kserokopii dokumentéw, Urzad zastrzega sobie prawo zadania do wgladu stosownych oryginatow.
Zaleca sie zeby kserokopie byty potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”.

2. Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku poinformuje Wnioskodawce pisemnie o sposobie jego
rozpatrzenia.

* Beneficjent pomocy — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg
w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczna.
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