(pieczqtka Organizatora robot publicznych) (miejscowos¢, data)

STAROSTA BIALOGARDZKI
POWIATOWY URZAD PRACY
W BIALOGARDZIE
....... o
""""" (poryeia et slosset)
WNIOSEK

O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne

I. Dane dotyczgce organizatora robo6t publicznych

1. Nazwa organizatora robOt publicZnyCh ...........ooiiiiiiii e
2. Adres siedziby oraz miejsce prowadzenia dzialalnoSCi...........oooviiiiiiiiiiiii e,
3. NIP e REGON ..o PKD..ooviiiii
4. FOrma OrganizaCyjN0 = PIAWINA .........eueuenrenenterentseteneseten e s ete et et ee s et e eaeeteeaeereneenenenans
5. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ............... %.

6. Imig, nazwisko oraz stanowisko 0soby uprawnionej do podpisania umowy



I1. Dane dotyczace organizacji planowanych robét publicznych

Lo NAZWA ZAOANTA. ... et
2. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robét publicznych .........................
3. Przewidywany okres zatrudnienia od ....................ocooienan dO o,
4. Miejsce wykonywania robOt publicznyCh............c.ooiiiiiii e

5. Rodzaj prac, ktore beda wykonywane przez skierowanych bezrobotnych......................co
6. Nazwa stanowiska pracy oraz niezbgdne lub pozadane kwalifikacje bezrobotnych........................

7. O$wiadczam, ze po zakonczeniu robot publicznych zatrudnig ........................... 0sob

(wysoko$¢ wynagrodzenia + ZUS)

9. Wnioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia bezrobotnych

(wysoko$¢ wynagrodzenia + ZUS)

Ogotem WniosSkowana KWota ....c.oviiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieteiercisstcentcsnsssssscsnscnnns
(wysoko$¢ wynagrodzenia + ZUS * ilo$¢ 0sob * ilo§¢ miesigcy)



I1l. Dane dotyczace wskazanego przez organizatora pracodawcy (organizator robdt publicznych
wskazuje ponizej okreslonego pracodawce do zawarcia ze Starosta umowy o zatrudnienie skierowanych
bezrobotnych w ramach robot publicznych)

4. Wysokos$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi.............. %.

5. Imig, nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy

Oswiadczenie :

1. Organizator / pracodawca jest / nie jest beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2014 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

2. Organizator/pracodawca nie zalega z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

3. Organizator/pracodawca nhie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w rozumieniu przepiséw 0 ochronie
danych osobowych w celach zwigzanych z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Niniejsze o§wiadczenia Organizator sklada pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z tresci
art. 233 §1 k.k

(data) (piecze¢ 1 podpis uprawnionego reprezentanta
organizatora robot publicznych)

Zalaczniki do wniosku:
1. Harmonogram robot
2. Kalkulacja kosztow
3. Zgloszenie krajowej oferty pracy

Dodatkowe zalaczniki dla podmiotéw bedacych beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej:

1. Formularz informacji przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

2. Oswiadczenie o otrzymywaniu pomocy de minimis w ciggu ostatnich 3 lat



