POWIATOWY URZAD PRACY W SWIDNIKU
Centrum Aktywizacji Zawodowej
Aleja Lotnikéw Polskich 1
21-045 Swidnik
tel. 81 461 35 02, fax 81 461 35 98
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URZAD PRACY

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:

DRP-RIP - 5921 - /2024

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:

1. art. 57 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j Dz. U. z 2023 r. poz.
735 z pdzn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 30.06.2014 roku, poz. 864).

[A. DANE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

NAZWA OFGANMIZALOTA. . ... . .'ee ettt ettt s e e et s ees et st essess s seesesenaeassesnanans
c O ALIES SIBAZIDY ..o e
Migjsce prowadzenia dZIATaINOSCH .......coeviiiiiiiii et et e

. PKD 2007 ..o

Forma organizacyjno-prawna
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B. DANE PRACODAWCY DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA

(wypelnia Pracodawca) !
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11. Nr konta:

12. Dane osoby do kontaktu z Urzedem Pracy:
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! Punkty od 5 do 23 wypehli¢ w sytuacji, gdy roboty publiczne nie beda wykonywane u Organizatora, gdyz zgodnie z § 3 ust. 1
Rozporzadzenia z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 30.06.2014 roku,, poz. 864) Organizator moze
wskaza¢ Pracodawce, u ktorego beda wykonywane roboty publiczne.



13. Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracja ZUS P DRA ...

C. INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH
ROBOT PUBLICZNYCH
Lp. | Opis stanowiska pracy | Niezbedne lub pozadane kwalifikacje Warunki pracy
nazwa stanowiska pracy: | poziom i rodzaj wyksztalcenia: Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia miesigcznego
brutto:
kod zawodu zgodny z Dodatkowe wymagania (uprawnienia, Zmianowo$¢ | wymiar czasu
klasyfikacja KZiS: umiejetnosci i inne): pracy:
doswiadczenie rodzaj prac jakie beda wykonywane: Miejsce §wiadczenia pracy przez
zawodowe (staz pracy): skierowanego bezrobotnego:

1. Liczba 0s6b bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: .....................

3. Proponowany termin rozpoczecia pracy przez DeZrobDOINEZO .. ..c.cccverumviriieieirireesesee e st sre s e see e e e sneenes

4. Wnioskowany okres refundacji (zaznaczy¢ odpowiednie):

b) o do 6 miesiecy: ............. (liczba miesi¢cy) w pelnym wymiarze czasu pracy

Pracodawca zobowigzany bedzie do zatrudnienia osoby bezrobotnej w pelnym wymiarze czasu pracy
przez okres co najmniej 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

a) 0 do 6 miesiecy: .............. (liczba miesiecy) w potowie wymiaru czasu pracy (tylko dtuznicy
alimentacyjni)

Pracodawca zobowigzany bedzie do zatrudnienia osoby bezrobotnej w co najmniej potowie wymiaru
czasu pracy przez okres minimum 3 miesiecy po zakonczeniu refundacji.

5. Roboty publiczne beda finansowane lub dofinansowane ze §rodkoéw (wlasciwe zaznaczy¢):
0 samorzadu terytorialnego O budzetu panstwa o funduszy celowych

O organizacji pozarzadowych 0 spétek wodnych i ich zwigzkow

6. Dane osob uprawnionych do reprezentowania Organizatora lub wskazanego przez niego Pracodawcy:
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7. Termin dokonywania wyplaty wynagrodzen pracownikom (wlasciwe zakresli¢ X):

L] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,

[ ] do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni,

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze je$li nie zostanie zawarta umowa w ciggu 60 dni od daty pozytywnego
rozpatrzenia wniosku w zwiazku z brakiem odpowiednich kandydatoéw wniosek zostanie wycofany z realizacji
bez dodatkowego informowania Pracodawcy.

/miejscowos¢, data/ /podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy/



D. ZAEACZNIKI DO WNIOSKU O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH:

1. Zalacznik Nr 1 — O$wiadczenie Organizatora/Pracodawcy
2. Zalacznik Nr 2 — O$wiadczenie podmiotu ubiegajacego sie¢ o wsparcie w zwigzku z agresja Rosji wobec
Ukrainy

Dokumenty dotyczace wylacznie beneficijentow pomocy publicznej

3. Zalacznik Nr 3 - O$wiadczenie Pracodawcy dot. pomocy publicznej
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis lub,

5. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotowstwie

Uwaga: Kopie przektadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy.

POUCZENIE:
W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK JEST NIEPRAWIDLOWO WYPELNIONY LUB
NIEKOMPLETNY, STAROSTA WYZNACZA WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ
7-DNIOWY TERMIN NA JEGO UZUPELNIENIE. WNIOSEK NEUZUPELNIONY WE
WSKAZANYM TERMINIE POZOSTAWIA SIE BEZ ROZPATRZENIA,




