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POWIATOWY URZAD PRACY
W WODZISLAWIU SLASKIM

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okreslonych w:

>

ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy ( Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) ;

Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 r.
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ( Dz.U. z 2009 r. Nr 5 poz. 25);

ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm. ) ;

Rozporzadzeniu Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajgce
niektdre rodzaje pomocy za zgodne ze wspdlnym rynkiem w zastosowaniu art. 87
i 88 Traktatu ( Dz. UE L 214 z 09.08.2008 r.)

wnosze o0 zorganizowanie robdt publicznych i skierowanie bezrobotnych do ich
wykonywania oraz refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne od ustalonej kwoty refundacji.
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. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:
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6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosSCi.........ccccccoveeeiiieicicicececec e,

7. FOrma OpOdatKOWaNIA......c.oocuieiii ettt ettt sae e e e e be e s aaeeae e tre e reesanas

8. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi 1, _1_1%

9. Data rozpoczecia dZiatalNOSCi........coeouiieiieiie et et be e



10. Organizator robdt publicznych jest: organem samorzadu terytorialnego, organizacja
pozarzadowq statutowo zajmujaca sie problematyka: ochrony s$rodowiska, kultury,
o$wiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy
spotecznej, spotka wodng lub ich zwigzkiem / odpowiednie podkreslié /.

11. Zrédtem finansowania lub dofinansowania prac wykonywanych w ramach robét
publicznych sg $rodki pochodzace z samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa,
funduszy celowych, organizacji pozarzadowych, spotek wodnych i ich zwigzkow
/ odpowiednie podkreslic¢ /.

12. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon osoby upowaznionej do wspotpracy

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH:

1. Wnioskuje o skierowanie ........... osoby/osdéb bezrobotnej/-ych do wykonywania robot

publicznych zarejestrowanej/-ych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wodzistawiu SI.

Lp. Nazwa zawodu - zgodna | Ilos¢ Pozadane lub niezbedne Proponowane wynagrodzenie brutto
z klasyfikacjg zawodow miejsc kwalifikacje i inne wymogi | dla skierowanego/-ych
pracy bezrobotnego/-ych
2.Proponowany okres zatrudnienia w ramach robot publicznych ........covvvneennns miesiecy,
Gooddnia oo dodnia...ccoiiiiiiiiii

3. Miejsce swiadczenia pracy przez skierowanego/-ych bezrobotnego/-ych
4. Rodzaj wykonywanych prac przy ktérych zatrudnieni beda skierowani
[97<4 0 o o ] o ¥ 1SS

5. Wnioskowana Kwota refUndacii......cccceeiiiiiiiii et s e are s .




III. DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA :

1. Nazwa Pracodawcy wskazanego przez Organizatora........covviviiiiiiiiiiii i iinie e
2. Adres siedziby PraCodawiy ..o i e e
3. Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi. .. i it ei e e e
4. Tel. 1111 Itel. kom. I 1 1 1 1 1 Infax J_J_J 1 1 1 I
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6. NAzZWa DaNKU i NE KON ...t r e e e e e e e e e e s e s s r e e e e e e eeeeeeens
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7. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnosCi.......o.ovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieene,
S oY a - oToTo e F- 1 <o )= o 1 - TR PP
9. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi.................. % .

10. Nazwisko i telefon osoby wyznaczonej do wspotpracy Z PUP......cocvviiiiiiiiiiiieeieneinenen,

(gtéwny ksiegowy, inna osoba prowadzaca (podpis organizatora)
dokumentacje finansowaq)

piecze¢ zaktadu pracy

Zatgczniki:

Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy.
Kserokopia dokumentu REGON.

Oswiadczenie o nie zaleganiu w opfatach z tytutu sktadek ZUS.

Oswiadczenie o nie zaleganiu z opfatami z tytutu zobowigzarn podatkowych.
wszystkie dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone
~za zgodnos$¢ z oryginatem”
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IV. ADNOTACIE URZEDU :

Whniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym
/data, podpis/

Whniosek sprawdzono pod wzgledem merytoryCznym e
/data, podpis/

Zatwierdzono do realizacCji

Inne uwagi pracodawcy/urzedu pracy:



