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

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

       ( pieczęć nagłówkowa Organizatora)

                                                                   Starosta Powiatu Ostrowskiego

                                                                              za pośrednictwem  

                                                                                    Dyrektora                 

                                                                     Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                        w Ostrowi Mazowieckiej

WNIOSEK   - ……………..
o zorganizowanie robót publicznych

                           Zgodnie z Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U.  z 2008 r. Nr 69 poz. 415 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2009 r. Nr 5 poz. 25), występuję o zorganizowanie robót publicznych : 

I. Organizator:            

1. Pełna nazwa organizatora ................................................................................................................................................

 ………………………………………………………………………………………….………………….…………………
2. Adres siedziby:  ulica, nr domu  ..................................................................................................................................... kod.……………………….. miejscowość ..........................................................województwo ........................................
tel. …………………………….…... fax …………….………………… e-mail ………………………………….………...

2.1. Miejsce prowadzenia działalności (jeśli miejsc jest więcej, załączyć stosowny wykaz do wniosku) :

ulica, nr domu  ............................................................. kod.………..……….. miejscowość ……………..….……………... województwo ................................................................ tel. ………………………………….….. fax ………..……………

3. Osoba reprezentująca organizatora (zgodnie z wpisem w  dokumentacji  potwierdzającej formę organizacyjno- prawną) ........................................................................................................................................................

4. Numer REGON .................................................................................................................................................................
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) organizatora .................................................................................................
6. Klasyfikacja PKD (2004)  ….............................................   Klasyfikacja PKD (2007) …………………...……..…
 stopa ubezpieczenia wypadkowego organizatora............................................................................................................
7. Nazwa banku i nr konta. .................................................................................................................................................
8. Forma organizacyjno -prawna: …...................................................................................................................................
     /osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, 

     spółka komandytowo – akcyjna, spółka z o. o, spółka akcyjna, spółdzielnia, przedsiębiorstwo państwowe, 

     inna forma prawna ( jaka? )
9. Forma opodatkowania .............................................................................stawka podatku ............................................        (ryczałt, zasady ogólne –podatek od osób fizycznych, karta, podatek od osób prawnych)
10. Czy organizator prowadzi działalność gospodarczą ?         TAK  *              NIE  *
II. Dane dotyczące wnioskowanych  miejsc pracy:

	L.p
	Nazwa stanowiska wg
klasyfikacji zawodów
	Liczba bezrobotnych do zatrudnienia na proponowanym stanowisku


	Kwalifika- 

cje

niezbędne lub pożądane oraz inne wymogi
	Wymiar czasu pracy


	Zmianowość
	Propono- wany okres pacy
	Proponowane  miesięczne wynagrodzenie wraz  ze składkami na bezp.. soł. na  jedno stanow.. pracy 
	Wnioskowana  wysokość refundowanego wynagrodzenia   w przeliczeniu na jedno  st. pracy
	Miejsce i adres  wykonywania pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Organizator oświadcza że: 
1) Po zakończeniu okresu wykonywania robót publicznych zobowiązuje się do zatrudnienia ..................  osób na okres (podać jaki?)…………………......w wymiarze czasu pracy …………..………….…
2) Nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249 poz.2104 ze zm.)

3) Organizator nie zalega z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne , zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, ,danin publicznych i zobowiązań cywilnoprawnych
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

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

                                                                                               /Podpis i pieczęć imienna organizatora lub osoby
                                                                                                                        uprawnionej do reprezentowania organizatora/
Załączniki:

1.   Dokument poświadczający formę organizacyjno – prawną organizatora.

2.   Zgłoszenie wolnego miejsca zatrudnienia, którego wzór stanowi załącznik do  niniejszego wniosku.

Pouczenie:

1.  Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za  zgodność z oryginałem.
2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników – zostaną rozpatrzone negatywnie


WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

Decyzja Dyrektora PUP
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrowi Mazowieckiej wyraża (nie wyraża) zgodę na podpisanie umowy o skierowanie  ............................ bezrobotnych.

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

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

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

                      (data)                                                                                            (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)                     
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