(nazwa i adres wnioskodawcy) Starosta Powiatu Sochaczewskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sochaczewie

(data wptywu wniosku do PUP
pozycja w rejestrze zgloszen)

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U.
z 2018r. poz. 1265 z pdzn. zm), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej dnia 24 czerwca 2014r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. z 2014r. poz. 864), Rozporzadzenie Komisji (UE) nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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), Rozporzadzenie Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9)

1. Nazwa, adres organizatora robot publicznych

4. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCl ..........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiie e

5. Liczba zatrudnionych pracownikéw (poza bezrobotnymi zatrudnionymi w ramach robét
publicznych) ............

6. Liczba bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia przy robotach publicznych ..............
7. Kwalifikacje niezbedne 1ub pozadane: ..........ccccveiveieiiiiieeie e
8. NazZWa StANOWISKE PrACY ... ... ettt et e e e e e e e e et et e e et eaeeaeaen e

9. Okres zatrudnienia DEZroDOtNYCH ..........ooiiiiii e
10. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia (brutto) bezrobotnego ...........ccoceevviiiinnnen.

11. Wnioskowana kwota refundacji wynagrodzenia plus sktadki na ubezpieczenie spoteczne od



2
wynagrodzenia podlegajacego refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego:

13. Liczba bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia po zakonczeniu okresu
trwania robot publicznych ...,

14. Inne wymagania stawiane bezrobotnym

(data) (podpis)
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JESTEM SWIADOMA/’Y ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZY.OZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

OSWIADCZAM, ZE:

1) nie zalegam / zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) nie zalegam / zalegam* w dniu zloZenia wniosku z oplacaniem w terminie innych
danin publicznych;

3) nie toczy si¢/ toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje¢;

4) w okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonalam/em zwolnien pracownikow z przyczyn
nie dotyczacych pracownikow.

5) Organizacja robét publicznych nie zagrozi likwidacji lub upadlosci podmiotowi
gospodarczemu  realizujacemu takie same zadania jak wykonywane przez
skierowanych bezrobotnych w ramach robét publicznych.

6) Zatrudnieni bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisow
prawa pracy, z tytulu ubezpieczen spolecznych oraz norm wewnatrzzakladowych
przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

7) Jestem/ nie jestem)* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia

30 kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2016r. poz. 1808 ze zm.

* . s 1
niepotrzebne skresli¢

(data) (podp|3)

ZALACZNIKI:

1. Kopie dokumentéw poswiadczajgce forme prawng pracodawcy (wpis do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej lub rejestru sgdowego, REGON, NIP) - oryginal do wgladu (dotyczy Pracodawcow
nawigzujacych wspotprace z Powiatowym Urzgdem Pracy w Sochaczewie po raz pierwszy lub w przypadku
zmiany danych Pracodawcow dotychczas wspotpracujacych z tut. urzedem).

NIEKOMPLETNY WNIOSEK NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.
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