(piecz¢ firmowa organizatora) (miejscows, data)

Dyrektor
Powiatowego Urzdu Pracy
w Miedzyrzeczu

Whniosek
0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach robét publiznych

(Nazwa pracodawcy lub organizatora, adres siedfiloga prawna prowadzonej dziata$eoi miejsce
prowadzenia dziatalréai)

1. Wnioskug o skierowanie bezrobotnych do zatrudnienia w rdmrabét publicznych przy
wykonywaniu prac magych na celu reintegracgawodow i spoteczg w petnym wymiarze
czasu pracy dla........... 0s6b zarejestrowanych w Powwato Urzedzie Pracy, od
dnia.............na okres............. miegly.

2. Roboty publicznegsorganizowane przez powiaty — z wyteniem urgddw pracy- gminy,
organizacje pozagdowe statutowo zajmage s¢ problematyl ( wtasciwe podkrélic¢ ):

- ochronysrodowiska,

- kultury, cédwiaty, kultury fizycznej i turystyki,

- opieki zdrowotnej,

- bezrobocia,

- pomocy spotecznej,

- spotki wodne i ich zwiizki.

Jezeli prace te sfinansowane lub dofinansowanesredkéw samoradu terytorialnego,
budzetu pastwa, funduszy celowych, organizacji pgitkowych, spétek wodnych i ich
ZWigzkow.

3. Miejsce i rodzaj pracy, ktéra madwykonywana przez skierowanych bezrobotnych:

5. Okre&lenie wysokd&ci miestcznego wynagrodzenia jakieds otrzymywa skierowani
bezrobotni:

........................... zt

6. Wnioskowana wysokoé refundowanego wynagrodzenia zad@go zatrudnionego
bezrobotnego w ramach robo6t publicznych:.................oz8z skladki na ubezpieczenie
spoteczne od tej kwoty w wysosm .. ... %

7. Kierowane osoby powinny posmﬂaast;pulqce wyksztatcenie, kwalifikacje lub
doswiadczenie zawodowe:



8. Dodatkowe wymagania w stosunku do skierowanzadi®tnych:

9. Bede wnioskowa o przyznanie zaliczki na poczet wyptaty wynagrddaeaz optacenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne TAK-NIE.

10. Po zakfczeniu robo6t publicznych zatrudnienie uzyska.......... pracownikow.

11. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziadgin...............cccoeviiiiiiiiiiiiiiiin e,
12 NUMEI REGON. ... e e e e e e e e nrn e
L3 NUMEE NIP e ettt e ettt e e e e ettt b e e e e e eemmeeba e e e eeeata e eeeeennnnnnns
14. Imig i nazwisko oraz numer telefonu osoby upemranej przez Wnioskodawalo
wspotpracy z urgdem pracy w sprawie kierowania zatrudnienia bezrojmi:

Jednoczénie cswiadczamy,ze:

— nie znajdujemy siw trudnej sytuacji ekonomicznej,

— nie zalegamy z zapkatvynagrodzé pracownikom,

— nie posiadamy zadhen w ZUS z tytutu optat sktadek na ubezpiec;eniaesq:mie,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, FunduszaateavanycSwiadczeé
Pracowniczych,

— nie zalegamy z zaptatnnych danin publicznych,

— w okresie do 365 dni przed dniem zmia wniosku nie zostafny skazani
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowitzyb nie jestemy obgci
postpowaniem wyjaniajacym w tej sprawie.

Swiadomi odpowiedzialndci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
(art. 233 k.k.) ddwiadczamy,ze dane zawarte w niniejszym wnioskugzgodne z prawd.

(piecatka i podpis organizatora/pracodawcy)

Zataczniki:
» formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

sktadany przez pracodawe w przypadku, gdy organizator robét publicznych
wskazat pracodawe, ktory jest beneficjentem pomocy de minimis w rozmieniu
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o pogpowaniu w sprawach dotycacych
pomocy publicznej.

= o$wiadczenie pracodawcy, bdacego beneficjentem pomocy de minimis,
wskazanego przez organizatora robot publicznych.



