[image: image1.wmf]                                    POWIATOWY URZĄD PRACY w WOŁOWIE  

                                              56 – 100 Wołów, Pl. Piastowski 2

                                   tel/fax  (0–71) 389-10-92,  389-48-10, 389-26-55, 319-50-33



         www.wrwo@praca.gov.pl
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                        ..................................................                                      ....................................................                                       (pieczęć organizatora  robót publicznych )                                                                          ( miejscowość i data )         
Powiatowy Urząd Pracy

w Wołowie
WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH
na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. 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 2009r. Nr 5, poz.25)

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH 

1. Nazwa organizatora robót publicznych ..................................................................................................
2. Adres siedziby .......................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzonej działalności..........................................................................................................
4. REGON  .................................. NIP ............................... PKD .............................................................
5. Forma prawna prowadzonej działalności ..............................................................................................
B. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY U KTÓREGO ORGANIZOWANE SĄ ROBOTY PUBLICZNE 
1. Nazwa pracodawcy .....................................................................................................................................
2. Adres siedziby ............................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzonej działalności...............................................................................................................
       ……………………………………………………………………………………….................................
4. REGON  .......................................... NIP ................................... PKD .....................................................
5. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………….....................%

6. Forma prawna prowadzonej działalności     

    ....................................................................................................................................................................
   7. Liczba osób proponowanych do zatrudnienia w ramach robót   publicznych...........................................
   8. Proponowany okres zatrudnienia od..................................................... do ………...................................
   9. Niezbędne  lub pożądane kwalifikacje …………………………………………………………………..
 10. Miejsce wykonywania robót publicznych ………………………………………………………………         

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

 11. Zakres i realizacja zadań….......................................................................................................................
       ...................................................................................................................................................................
12  .  Informacje o pracy:  - godz. rozpoczęcia prac.........................................................................................,  

      zmianowość ...............................................................................................................................................
13.Proponowane wynagrodzenie (brutto)..........................................................................................z /miesiąc 

14. Termin wypłaty wynagrodzenia za dany miesiąc......................................................................................
     ……………………………………………………………………………………………..........................
15. Proponowana stawka do refundacji ......................................................................................................  zł. 
16. Liczba osób do zatrudnienia po zrealizowaniu w/w zadań ......................................................................

17.Osoby upoważnione do podpisywania umowy:

1……………………………………………………………………………………………………………2……………………………………………………………………………………………………………
18.Nazwisko i imię osoby prowadzącej sprawy kadrowe, nr telefonu:

      …………………………………………………………………………………………………………..  19.   Numer  konta bankowego / na które PUP będzie  przekazywał  refundację kosztów 

wynagrodzeń oraz składek na ubezpieczenie społeczne/:

Nazwa Banku ……………………………………………………………………….

Numer rachunku ……………………………………………………………………

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

    C. OŚWIADCZENIE   ORGANIZATORA / PRACODAWCY/:

       Oświadczam, że:

1. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z  opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. Nie  posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 roku  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)

5. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom.

6. Przedsiębiorstwo nie znajduje 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 r. str. 3) oraz  Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji  zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004 r. str. 2).

7. Jestem / nie jestem*
 beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.).

8. Maksymalna intensywność pomocy brutto na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji nie przekroczy 50 % kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.

9. Pomoc w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji spowoduje wzrost netto:

a)  ogólnej liczby pracowników oraz
b) liczby pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji i bardzo niekorzystnej sytuacji 
-  w porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy.

10. Kwota udzielonej pomocy na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009 r. 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), w jednym roku w przedsiębiorstwie nie przekroczy 5 mln euro.

11. Pracownik zatrudniony w ramach pomocy w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji będzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 12 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.

12. Pracownik zatrudniony w ramach pomocy w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji będzie uprawniony do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 24 miesięcy, a pracodawca może rozwiązać umowę o pracę tylko w przypadku naruszenia przez pracownika obowiązków pracowniczych.
13. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej   
     w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym
     rynkiem.
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

Punkty od 7 do 14 „Oświadczenia pracodawcy” dotyczą beneficjenta pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 59, poz. 404  z późn. zm.).

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

(pieczątka i podpis pracodawcy)                                                                    ....................................................

                (pieczątka i podpis organizatora

                    robót publicznych   )

WYJAŚNIENIE:

Zgodnie z art. 57, w związku z art. 49 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 roku Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) na roboty publiczne mogą być kierowane następujące osoby:

Do robót publicznych w pełnym wymiarze czasu pracy PUP może kierować:

· bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o którym mowa w art. 50 ust. 2 pkt. 2,  albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka, ( art. 49 pkt. 2)

· bezrobotnych powyżej 50 roku życia, (art. 49 pkt. 3)

· bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego, (art. 49 pkt. 4)

· bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia, (art. 49 pkt. 5)

· bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia, (art. 49 pkt. 6)

· bezrobotnych niepełnosprawnych, (art. 49 pkt. 7) a także bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi, w rozumieniu przepisów o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.

Do wykonywania przez okres do 6 miesięcy pracy niezwiązanej z wyuczonym zawodem nieprzekraczającym połowy wymiaru czasu pracy w ramach robót publicznych PUP może skierować:

· bezrobotnych do 25 roku życia ( art. 49 pkt. 1),

· bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o której mowa w art. 50 ust.2 pkt. 2, albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka ( art. 49 pkt. 5) a także bezrobotnych będących dłużnikiem alimentacyjnym w rozumieniu przepisów o pomocy osobom uprawnionym do alimentów.

Załączniki do wniosku:

1.  Aktualny dokument stwierdzający osobowość prawną (statut)

2. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON.

3. Decyzja w sprawie nadania identyfikacji podatkowej (NIP) 

4. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłatą składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 

5. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami.

6. Harmonogram prac objętych wnioskiem.

Decyzja Dyrektora PUP w Wołowie

1. Dyrektor PUP w Wołowie wyraża / nie wyraża zgody na zawarcie umowy o organizację 

robót publicznych i skierowanie  .................  bezrobotnych  do zatrudnienia w ramach robót 

publicznych przez  okres ............................ miesięcy.

2. Przyznana wysokość refundowanego wynagrodzenia ........................................................... .

Wołów, dnia ..............................    



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







                          podpis i pieczęć Dyrektora PUP

                                    POWIATOWY URZĄD PRACY w WOŁOWIE  

                                              56 – 100 Wołów, Pl. Piastowski 2

                                   tel/fax  (0–71) 389-10-92,  389-48-10, 389-26-55, 319-50-33



         www.wrwo@praca.gov.pl

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------










………………………………...

….…………………………………………….


(miejscowość, data)

           (pieczęć organizatora)

Powiatowy Urząd Pracy

w Wołowie
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne za skierowanych bezrobotnych w ramach robót publicznych

Dotyczy zatrudnionych w okresie: do 6 miesięcy 

Na podstawie art. 57 ustawy z dn. 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. Nr 69 poz. 415 z 2008r. z późn. zm.) oraz zgodnie z zawartą umową nr ………………………………….. w dniu …………………… w sprawie organizacji i finansowania robót publicznych, prosimy o refundację:

– wynagrodzeń w kwocie 




               .....………………………….. zł

– składki na ubezpieczenie społeczne


od refundowanych wynagrodzeń w kwocie 


                ……………………………… zł

- wynagrodzenie za czas choroby (płatne z funduszu pracodawcy)     ………………………………. zł
Ogółem do refundacji kwota                                                               ................................................ zł

(słownie złotych: ……..…………………………………………...……………….………………………….)

Środki finansowe prosimy przekazać ………………………………………………………………… w terminie ……………..…… dni od otrzymanie niniejszego pisma.









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

    (Główny księgowy, pieczątka i podpis)
  (Organizator, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe ……………

2. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

3. Kserokopia listy obecności

4. Kserokopia Deklaracji ZUS DRA oraz dowody wpłat – (kopie przelewów) 

5. Zaliczka na podatek dochodowy  --  dowód wpłaty lub kopia przelewu

6. Kserokopie zwolnień lekarskich

………………………………………………………..

(pieczęć firmowa organizatora/pracodawcy)












(załącznik nr………… do „Wniosku o zwrot części kosztów…”)

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń osób zatrudnionych w ramach robót publicznych

za okres od………………….. do……………………..

	Lp.
	Nazwisko i imię zatrudnionego w ramach robót publicznych zgodnie z umową o pracę
od …………..……….do …………………..
	Wynagrodzenie brutto
w zł
	Wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy z FP w zł
	Wpłata do ZUS……% od rubr. 4 w zł
	Razem do refundacji z FP  w zł

	1
	2
	3
	4
	5
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	Ogółem do refundacji: słownie złotych:………………………………………………………………………………………………….
	


	Ponadto informuję, że niżej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zwolnienie lekarskie
od – do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z funduszu pracodawcy)
	Zasiłek
chorobowy
(płatny z ZUS)
	Urlop bezpłatny
od – do

	
	
	
	ilość dni
od – do
	Kwota
w zł
	ilość dni
od – do
	Kwota
w zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	UWAGI:

Zwolniony dnia …………………………………….przyczyna zwolnienia …………………………………………………………………………

przyjęty na czas nieokreślony dnia ………………………………………zgodnie z pozycją rozliczenia: …………………………………………

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

    (opr. nazwisko i imię nr tel.)                       (Główny Księgowy; pieczątka i podpis)                                     (Organizator/Pracodawca; 

                                                                                                                                                                        pieczątka i podpis)



	


� EMBED Obraz Paintbrush ���








� EMBED Obraz Paintbrush ���








* niepotrzebne skreślić
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