                                                                                              Płońsk, dnia ................................

  ............................................................
           
   pieczęć pracodawcy

…………………………………….

  /data wpływu wniosku do PUP/                                     Starosta Powiatu Płońskiego
za pośrednictwem                 Powiatowego Urzędu Pracy

w Płońsku

W N I O S E K

O ORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH
w ramach programu regionalnego „MAZOWSZE 2018” 

na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r. poz. 1065 ze zm.), oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864)
I. Dane dotyczące organizatora/ pracodawcy
ٱ   Pracodawca jest przedsiębiorcą*   ٱ    Pracodawca nie jest przedsiębiorcą*

1. Pełna nazwa organizatora/pracodawcy robót publicznych
…………………………………………………………………………………………. 

2. Adres i siedziba……………..........................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………..

4. Nr tel.  ………………………….. fax ……………………e-mail…………………….

5. Osoba reprezentująca organizatora/pracodawcę………………………………………
6. Osoba wskazana do kontaktów z PUP………………………………………………...

7. NIP ................................................ Regon ................................ PKD ..........................

8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego........................................................................ 

9. Forma  organizacyjno- prawna ……………………………..........................................
      7.  Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (%)………………………

      8.   Forma opodatkowania.....................................................................................................

/księga przych. i rozch., pełna księgowość, karta podatkowa, ryczałt od przychodów ewid./    

9.  Rodzaj działalności.........................................................................................................

     10.  Data rozpoczęcia działalności........................................................................................
II. Informacje dotyczące planowanego zatrudnienia osób bezrobotnych
	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Pożądane lub niezbędne kwalifikacje oraz inne wymogi
	Wnioskowana wysokość refundacji z FP*

	
	
	
	
	


1. Miejsce świadczenia pracy przez bezrobotnych...................................................................
2. Wnioskowany okres trwania robót publicznych od………………. do……………………

3. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto ………………………………………
4. Po upływie okresu refundacji zobowiązujemy się do dalszego zatrudnienia …….osoby/ób

    bezrobotnego/ych skierowanego/ych przez PUP na minimum 3 miesiące

Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach.

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 6 k.k., który stanowi             „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”,
                                                                                                       …...……………………………………………... 

                                                                                                       (podpis i pieczątka organizatora/pracodawcy)
ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienie firmy (wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub rejestru sądowego – potwierdzone za zgodność z oryginałem)

2. Regon, EKD (PKD), NIP – potwierdzone za zgodność z oryginałem

3. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami lub dowód wpłaty podatku za pracowników za ostatnie 3 miesiące (organizatora lub pracodawcy wskazanego we wniosku).
4. Zaświadczenie z ZUS-u o nie zaleganiu z opłatami składek lub deklarację DRA ZUS oraz dowody wpłat za ostatnie 3 miesiące (organizatora lub pracodawcy wskazanego we wniosku).
5.   Formularz zgłoszenia krajowej oferty pracy
6.   Jeśli pracodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą dołącza:

 - oświadczenie o spełnieniu warunków do udzielenia pomocy publicznej,

 - szczegółową dokumentację kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną.

7.   osoba upoważniona do działania w imieniu organizatora lub pracodawcy przedkłada 

      upoważnienie /pełnomocnictwo/ do działania w jego imieniu.

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
UWAGA:
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
  - rozporządzenie 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) lub 

 - rozporządzenie 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) lub

  - rozporządzenie komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasad de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007).
• Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn. 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2010r. Nr 82, poz. 537).  

• Załączniki przedłożone do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone  „ za zgodność z oryginałem” 
• WNIOSKI BEZ KOMPLETU DOKUMENTÓW NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE
Załącznik nr 1   do Wniosku o zorganizowanie robót publicznych
………………………………………... 




Płońsk, dnia……………………

(pieczątka organizatora/pracodawcy)
OŚWIADCZENIE
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 6 k.k., który stanowi       „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”,   oświadczam, że:
……………………………………………………………………………………………………..

 (nazwa organizatora/pracodawcy)

1) spełniam/nie spełniam* warunki określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zawarte w  rozporządzeniu 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 2014 r. poz. 864);

2) zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

3) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem/nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem/nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

4) jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz.404 z późn. zm.); beneficjentem pomocy publicznej - należy przez to rozumieć podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który ubiega się o pomoc publiczną (Ustawa o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej Dz. U. Nr 59 z 2007r., poz. 404 z późn. zm.)

*) niewłaściwe skreślić
                                                                                                      …...……………………………………………... 

                                                                                                       (podpis i pieczątka organizatora/pracodawcy)
Załącznik Nr 2 do wniosku o zorganizowanie robót publicznych

/składa wskazany przez Organizatora -  pracodawca robót publicznych/

Powiatowy Urząd Pracy

w Płońsku

ul. Wolności 12
09-100 Płońsk





Działając na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca  2014r. 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./ wskazuję:

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

jako pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne.

Upoważnienie traci moc z dniem 31.12.2018r.

….………………………………….

(Podpis i pieczątka Organizatora)

