........................................
(miejscowość i data)

...........................................
/pieczęć organizatora/

Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy

w Sokółce
Wniosek

o organizację robót publicznych

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2004r. Nr 99 poz. 1001) oraz rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z 13 lipca 2004r.w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. Nr 161 poz. 1683).

1. Nazwa i adres organizatora robót publicznych…………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………............
      ………………………………………………………………………………………………............

      ………………………………………………………………………………………………............
2. NIP………………………………………REGON……………………PKD.................................
3. Oznaczenie formy prawnej prowadzenia działalności …………………………………….......
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.
Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe.................................................%
5. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych:

      liczba osób


                                            okres zatrudnienia: od…do...
       ……………




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




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




                      …………………………….....
     Planowane zatrudnienie po zakończeniu robót publicznych:

     liczba osób 





           na czas

     …………...





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






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






          ……………………………......
6. Warunki dotyczące zatrudnienia w ramach robót publicznych:

1)
 miejsce wykonywania robót:………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………….......................
      2)
rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: …….……………………………………………………………………………………………….…........……………………………………………………………………………………………..…....………………………………………………………………………………………………...……..……………………………………………………………………………....................................
      3)
stanowisko, zawód: ……………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….………......……………………………………………………………………………………….…............................................................................................................................................................
    4)
pożądane kwalifikacje (oraz inne wymogi): ………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………..……..………………………………………………………………………………...….………….………

5)
wysokość proponowanego wynagrodzenia: …………………………………....................

6)
wnioskowana kwota refundacji wynagrodzenia………. ……………....zł, tj…………...% 

przeciętnego wynagrodzenia z ostatniego kwartału.
7. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy, działającym z upoważnienia Starosty, umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę* (nazwa i adres pracodawcy): ……………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…...........................................................................................................................................................................
    *) do wniosku dołączyć pisemne upoważnienie dla Pracodawcy.

Oświadczam, że:

1)
nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

2)
skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługującym pracownikom zatrudnionym na czas nie określony,

3)
nie posiadam/posiadam* w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

4)
nie posiadam/posiadam* w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne.

*) niepotrzebne skreślić

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………………….



…………………………..………

/data/






/podpis wnioskodawcy/

