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______________________________

    /pieczęć organizatora robót publicznych/



Miejscowość i data

W N I O S E K

w sprawie zawarcia umowy o organizację robót publicznych

I.    INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA
1.1 Organizator występuje z wnioskiem jako:*
         ⁯  gmina / powiat
⁯  organizacja pozarządowa statutowo zajmująca się problematyką:

⁯  ochrony środowiska,

⁯  kultury,

⁯  oświaty,

⁯  kultury fizycznej i turystyki,

⁯  opieki zdrowotnej,

⁯  bezrobocia oraz pomocy społecznej
⁯  spółka wodna i jej związki, jeżeli prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków.

1.2. Nazwa organizatora………………………………………………………………………………

1.3. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………
1.4. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………..
1.5. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………………………………
1.6. REGON……………………………………………………………………………………………
1.7. NIP (jeżeli został nadany)………………………………………………………………………………
1.8. Numer telefonu / fax.……………………………………………………………………………….
1.9. Oznaczenie formy organizacyjno – prawnej prowadzonej działalności ……………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

1.10. Nazwisko i imię, PESEL, nr dowodu osobistego oraz stanowisko służbowe osoby/osób uprawnionej/ych do podpisywania umowy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.11. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ………………………………………
* właściwe zaznaczyć
1.12. Aktualny stan zatrudnienia liczony na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy wynosi ……………………………………………………………………………………..
1.13. Nazwa Banku i numer konta na które przekazywana będzie refundacja 

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

1.14. Numer  telefonu do kontaktu z PUP

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

…………………………………………………

pieczęć i podpis organizatora robót  publicznych
II. ZGŁOSZENIE ORGANIZOWANYCH ROBÓT PUBLICZNYCH:

2.1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: 1
2.2. Tabela nr 1
	Stanowisko
	Okres zatrudnienia
	Miejsce wykonywania prac
	Rodzaj wykonywanych prac
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi
	Wykształcenie
	Zmianowość

/godziny/
	Wysokość

wynagrodzenia
	Wysokość refundowanych

wynagrodzeń
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	













   __________________________

                                                                          



                / pieczęć i podpis organizatora robót publicznych


                                                       




         lub wskazanego pracodawcy /  
Załaczniki:

1. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy /nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca umowę jest upoważniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym/
2. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego wniosku.
3. Wniosek o przyznanie  zaliczki stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego wniosku.
4. Organizator / Pracodawca robót publicznych będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.3) do wniosku dołącza informacje, zaświadczenia lub oświadczenia w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 tej ustawy.

III. INFORMACJE O PRACODAWCY*
1.  Nazwa pracodawcy………………………………………………………………………………
2. Adres  siedziby………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………
4. Nazwisko i imię, PESEL, nr dowodu osobistego oraz stanowisko służbowe osoby/osób uprawnionej/ych do podpisywania umowy:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ………………………………………

6. Nazwa Banku i numer konta na które przekazywana będzie refundacja 

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

…………………………………………………
pieczęć i podpis organizatora robót  publicznych
*należy wypełnić  gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych

Załącznik nr 1 do wniosku w sprawie zawarcia umowy o organizację robót publicznych.

Świętochłowice, dnia…………………………...

OŚWIADCZENIE

1. Zalegam / nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
2. Oświadczam, że ciąży / nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy;
3. Organizator / Pracodawca* spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
(Dz. U. poz. 864).




………………………………………………….






               pieczęć i podpis organizatora robót publicznych




………………………………………………….




                pieczęć i podpis wskazanego pracodawcy         
* niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 2 do wniosku w sprawie zawarcia umowy o organizację robót publicznych.
Świętochłowice, dnia…………………………...

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZALICZKI

Wnioskuję / nie wnioskuję* o przyznanie zaliczki na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne osób zatrudnionych w ramach robót publicznych do dnia …………………………..każdego miesiąca (nie wcześniej niż 5 dni przed terminem płatności)




………………………………………………….






             pieczęć i podpis organizatora robót publicznych

* niewłaściwe skreślić
