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07.200 Wyszków
WNIOSEK 
o organizację robót publicznych
Na zasadach określonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.), Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne ( Dz. U. z 2009 r. Nr 5,      poz. 25), wnoszę o zorganizowanie robót publicznych i skierowanie bezrobotnych do ich wykonywania oraz refundację kosztów wynagrodzenia oraz składki ZUS skierowanych i zatrudnionych bezrobotnych.
.
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH
1. Nazwa organizatora robót publicznych .......................................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby ............................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności………...................................................................................................................

4. Telefon/fax ……………………………………………………………………………………………………………………..

5. REGON……………………………………....................................................................................................................

6. NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Kod PKD………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej działalności ………………………………………………….

8. Osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawcy ……………………………………………………………….

(podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko )
9. Rodzaj prowadzonej działalności        ....................................................................................................................

10. Data rozpoczęcia działalności  ..............................................................................................................................

11. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego        ...........................................................................................

12. Forma opodatkowania ...........................................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY, U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE
1. Nazwa pracodawcy .......................................................................................................................................................................................

2. Adres siedziby ............................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności………...................................................................................................................

4. Telefon/fax ……………………………………………………………………………………………………………………..

5. REGON……………………………………....................................................................................................................

6. NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Kod PKD…………………………………………………………………………………………………………………………

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

8. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej działalności ………………………………………………….

9. Osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy ……………………………………………………………….

(podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko )
10. Rodzaj prowadzonej działalności        ....................................................................................................................

11. Data rozpoczęcia działalności  ..............................................................................................................................

12. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego        ...........................................................................................

13. Forma opodatkowania ...........................................................................................................................................

III. DANE DOTYCZĄCE ROBÓT PUBLICZNYCH PRZY WYKONYWANIU, KTÓRYCH MAJĄ BYĆ ZATRUDNIENI SKIEROWANI BEZROBOTNI
1. Miejsce wykonywania robót publicznych .................................................................................................................
2. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych………………………………………. ........................................................................................................................................................................................
3. Przewidywany efekt społeczno-gospodarczy zorganizowania robót publicznych……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych……………………………….
	Nazwa stanowiska wg klasyfikacji zawodów
	Ilość bezrobot-nych do zatrudnie-nia na propono-wanym stanowis-ku
	Kwalifikacje niezbędne/

pożądane*
	Inne wymagania
	Wymiar czasu pracy
	Okres zatrudnienia
	Proponowane wynagrodzenie
	Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………….



…………………………………………………. 
(podpis głównego księgowego




(pieczęć i podpis wnioskodawcy                        lub innej osoby prowadzącej




lub osób upoważnionych do reprezentacji) dokumentację finansową)
OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH:

Pouczony /a o odpowiedzialności karnej z art 233 §1 KK „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 3” oświadczam, że:
1. Zatrudnieni bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu        ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nie określony. 
2. Pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

3. Zostałem poinformowany o możliwości zmiany ustaleń w przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty.
Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia           i realizacji wymogów art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
……………………………………………….



…………………………………………………. 

(podpis głównego księgowego




(pieczęć i podpis Organizatora                        lub innej osoby prowadzącej




lub osób upoważnionych do reprezentacji) dokumentację finansową)
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY, U KTÓREGO BĘDĄ ODBYWAŁY SIĘ ROBOTY PUBLICZNE:

Pouczony /a o odpowiedzialności karnej z art 233 §1 KK „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 3” oświadczam, że:
1. Zatrudnieni bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu        ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nie określony. 
2. Pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

3. Zostałem poinformowany o możliwości zmiany ustaleń w przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty.
4. Po upływie okresu zatrudnienia bezrobotnych w ramach robót publicznych zapewniam zatrudnienie ............osób, w pełnym/ niepełnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o pracę zawartej na:

	                                                 CZAS OKREŚLONY


	                 Ilość miejsc pracy

	                         Okres zatrudnienia


	
	


Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia           i realizacji wymogów art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
……………………………………………….



…………………………………………………. 

(podpis głównego księgowego




(pieczęć i podpis Organizatora                        lub innej osoby prowadzącej




lub osób upoważnionych do reprezentacji) dokumentację finansową)
OŚWIADCZENIA PRACODAWCY, U KTÓREGO BĘDĄ ODBYWAŁY SIĘ ROBOTY PUBLICZNE,

 KTÓRY JEST PRZEDSIĘBIORCĄ:

Pouczony /a o odpowiedzialności karnej z art 233 §1 KK „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 3” oświadczam, że:

1. Znajduję / nie znajduję się * w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem     w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008., str.3 oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2) - objaśnienia pkt 1-3.

2. Zgłaszam ofertę pracy w ramach robót publicznych do jednego powiatowego urzędu pracy, właściwego ze względu na   siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu na podstawie art. 36 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.).

3. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie (art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - tekst jednolity: Dz. U.    z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.).

4. Zostałem poinformowany o możliwości zmiany ustaleń w przypadku wystąpienia trudności z realizacją oferty

5. Na przedsiębiorstwie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.

6. Zatrudnieni bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nie określony. 
7. Zobowiązuję się poinformować organ udzielający pomocy publicznej gdy kwota udzielonej pomocy na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U.  2009 r. Nr 5 poz. 25), w jednym roku przekroczy kwotę wynoszącą 5 mln euro.

8. W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku otrzymałem/ nie otrzymałem* pomocy publicznej, która była przeznaczona na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję. (Przykład: jeżeli podmiot ubiegający się o pomoc otrzymał w przeszłości pomoc publiczną w związku z przeprowadzeniem różnych szkoleń dla pracowników, należy wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na to samo szkolenie dla tej samej grupy pracowników, w związku z którym ubiega się o pomoc. Analogicznie,               w przypadku gdy podmiot ubiegający się o pomoc otrzymał w przeszłości pomoc publiczną w związku z realizacją różnych inwestycji, należy wykazać jedynie pomoc publiczną przeznaczoną na realizację tej samej inwestycji,         w związku z którą ubiega się o pomoc.)

9. Prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej:

a) w zakresie działalności związanej z wywozem produktów, tworzeniem i funkcjinowaniem sieci dystrybucyjnej lub z innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej,

b) związanej z pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej w stosunku do towarów sprowadzonych z zagranicy,

c) wspierającej działalność w sektorach rybołówstwa i akwakultury objętych rozporządzeniem Rady (WE) nr 104/2000,

d) wspierającej produkcję podstawową produktów rolnych,

e) wspierającej przetwarzanie i wprowadzanie do obrotu produktów rolnych w następujących przypadkach:

· kiedy wysokość pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilości takich produktów nabytych od producentów surowców lub wprowadzonych na rynek przez przedsiębiorstwa objęte pomocą, lub

· kiedy przyznanie pomocy zależy od faktu jej przekazania w części lub w całości producentom       surowców;

f) wspierającej działalność w sektorze węglowym, sektorze hutnictwa żelaza i stali, sektorze  budownictwa okrętowego, sektorze włókien syntetycznych.

10. Spełniam warunki Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie       organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U.  2009 r. Nr 5 poz. 25),

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia           i realizacji wymogów art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
……………………………………………….



…………………………………………………. 

(podpis głównego księgowego




(pieczęć i podpis Pracodawcy                        lub innej osoby prowadzącej




lub osób upoważnionych do reprezentacji) dokumentację finansową)
Uwaga! 
Pracodawca, u którego będą odbywały się roboty publiczne do wniosku winien załączyć następujące dokumenty w oryginale i kserokopii:

· Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia jednostki,

· Zaświadczenie REGON oraz NIP,

· Deklaracje ZUS DRA za ostatni miesiąc potwierdzający stan zatrudnienia

Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela (lub przedstawicieli) Organizatora i Pracodawcy, upoważnionych do podejmowania zobowiązań w ich imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Organizatora i Pracodawcę.

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników. 
OBJAŚNIENIA
1. MŚP uważa się za zagrożone przedsiębiorstwo, jeżeli spełnia następujące warunki:

a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością – jeżeli ponad połowa jej zarejestrowanego kapitału została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzających 12 miesięcy; lub

b) w przypadku spółki, której przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki – jeżeli ponad połowa jej kapitału według sprawozdania finansowego została utracona, w tym ponad jedna czwarta  w okresie poprzedzających      12 miesięcy; lub

c) bez względu na rodzaj spółki, jeżeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postępowaniu w sprawie niewypłacalności.

2. MŚP, które działają krócej niż trzy lata nie uważa się za zagrożone odnośnie tego okresu, chyba, że MŚP spełnia warunek określony w pkt 11 lit. c).

3. Nawet gdy nie zachodzi żadna z okoliczności wymienionych w pkt 11-12, przedsiębiorstwo może nadal być uznane za zagrożone, w szczególności gdy występują typowe oznaki, takie jak rosnące straty, malejący obrót, zwiększanie się zapasów, nadwyżki produkcji, zmniejszający się przepływ środków finansowych, rosnące zadłużenie, rosnące kwoty odsetek i zmniejszająca się lub zerowa wartość aktywów netto. W niektórych poważnych przypadkach, przedsiębiorstwo może już znajdować się  w sytuacji niewypłacalności lub być przedmiotem zbiorowego postępowania upadłościowego prowadzonego zgodnie          z prawem krajowym. 
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