   ............................................... dnia ............................

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

       ( pieczęć nagłówkowa Organizatora)

                                                           Starosta Powiatu Ostrowskiego

                                                                    za pośrednictwem  

                                                                   Dyrektora                 

                                                                   Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                   w Ostrowi Mazowieckiej
WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnych do wykonywania

robót publicznych

          Zgodnie z Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U.  z 2004 r. Nr 99 poz. 1001 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 13 lipca 2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 161 poz. 1683z późn. zm.), występuję o zorganizowanie robót publicznych : 

I. Organizator:

1. ..................................................................................................................................................

                                                                 (nazwa, siedziba, adres)

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

                                                                                                                                                    (nr telefonu)
2. ..................................................................................................................................................

                                       (nazwisko i imię osoby reprezentującej Organizatora)

3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ..................................................................................

4. Numer REGON ......................................................................................................................

5. Klasa EKD ....................... klasa PKD ........................... stopa ubezpieczenia wypadkowego

 pracodawcy...................................................................................................................................

6. Forma prawna prowadzonej działalności .................................................................................

7. ...................................................................................................................................................

                                                         ( nr konta bankowego i nazwa banku)
II. Dane Pracodawcy wskazanego przez Organizatora, u którego bezrobotni będą zatrudnieni:

1. Nazwa firmy .....................................................................................................................

2. Adres, kod, miejscowość ..................................................................................................

................................................................................................nr tel. .................................

3. Osoba reprezentująca pracodawcę / stanowisko ...............................................................

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

4. Numer REGON .............................................  NIP ..........................................................

5. Klasa EKD ...................................................... klasa PKD ...............................................

6. Stopa ubezpieczenia wypadkowego pracodawcy .............................................................

7. Nazwa banku i numer konta ..............................................................................................

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

8. Forma organizacyjno – prawna : .......................................................................................

9. Forma opodatkowania .......................................................................................................

stawka podatku ..................................................................................................................

10. Rodzaj działalności : .........................................................................................................

data rozpoczęcia działalności : .......................................................................................... 

     10.1. Czy zakład prowadzi działalność gospodarczą:        TAK*                  NIE*
III. Dane dotyczące wnioskowanych  miejsc pracy: 

	L.p
	Nazwa stanowiska wg.kalsyfikacji zawodów
	Ilość bezrobotnych do zatrudnienia na proponowanym stanowisku


	Kwalifikacje

niezbędne/ pożądane*
	Wymiar czasu pracy


	Zmianowość
	Proponowany okres pracy
	Proponowane wynagrodzenie
	Proponowany do refundacji  % przec. wynagr. dla  zatrudnianych bezrobotnych 
	Miejsce wykonywania pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* przy  wypełnianiu  wskazać  rodzaj

Zobowiązujemy się do zatrudnienia ....................bezrobotnych po upływie okresu wykonywania robót publicznych, zawierając z nimi umowę o pracę na okres ..................... (podać jaki?) w wymiarze czasu pracy ........................... .


* niepotrzebne skreślić

IV.  Ponadto wnioskujemy / nie wnioskujemy o przyznanie prawa ubiegania się o wypłatę 

       zaliczek na poczet wypłat wynagrodzeń oraz składki na ubezpieczenie skierowanych 

       bezrobotnych zatrudnionych w ramach robót publicznych.

Organizator i Pracodawca oświadczają, że:

1. Zatrudnieni bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

2. W stosunku do Organizatora i Pracodawcy nie toczy się postępowanie upadłościowe i likwidacyjne.

3. Organizator i Pracodawca nie posiadają żadnych zaległości finansowych.

4. Pracodawca jest małym /średnim przedsiębiorcą*. (* niepotrzebne skreślić)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) oświadczam, że zamieszczone w niniejszym wniosku dane są zgodne z prawdą.

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

(podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej                                   (podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej                             do reprezentowania Pracodawcy)                                                               do reprezentowania Organizatora)                                                    


WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

I. PUP posiada / nie posiada w ewidencji bezrobotnych osoby posiadające kwalifikacje określone we wniosku Organizatora.

Dodatkowe uwagi: .......................................................................................................................

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

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

                (data)                                                                                                              (podpis pośrednika pracy)

II. Decyzja Dyrektora PUP

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowi Mazowieckiej wyraża / nie wyraża zgodę/y na podpisanie umowy o skierowanie  ............................ bezrobotnych.

Dodatkowe uwagi: .......................................................................................................................

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

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

                      (data)                                                                                                (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)                     

1
1

