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Wołów, dn. ........................................

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

pieczęć firmowa Organizatora







Powiatowy Urząd Pracy








     w Wołowie

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

Na zasadach określonych w:

· art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 z poź. zm.);

· rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 13 lipca 2004 roku w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2004 roku Nr 161, poz. 1683);

· ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z dnia 14.07.2003r. Nr 122, poz. 1143 z póź. zm.)

1. Nazwa i adres siedziby Organizatora robót publicznych  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności 
        Nr REGON ............................................................... 
        NIP ...........................................................................
        reprezentowanym przez:

1. ……………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………..

3. Pracodawcy upoważnieni przez Organizatora do realizacji prac wykonywanych w ramach robót publicznych:

………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres pracodawcy, nr telefonu )

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

Reprezentowany przez:

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

( Kierownik, Dyrektor, Prezes )
…..…………………………………………………………………………………………...

                                            ( Główny Księgowy, Członek Zarządu )
4.  Opis stanowisk pracy:

  stanowisko pracy: ... …………………………… liczba osób ………………………...


  stanowisko pracy: ... …………………………… liczba osób ………………………..

  stanowisko pracy: ... …………………………… liczba osób ………………………..

5. Proponowany okres trwania robót: od dnia ................do dnia ..................................

6. Miejsce wykonywania pracy przez poszukującego pracy : ....................................................
    ……………………………………………………………………………………………….
7. Informacje o pracy:  - godz. rozpoczęcia pracy .....................................................,  

    zmianowość .............................................

8.  Proponowane wynagrodzenie ................................ wg systemu ..........................................
9. Termin wypłaty wynagrodzenia za dany miesiąc: .................................................................
     ………………………………………………………………………………………………
10.Proponowana stawka do refundacji .................................. zł. 
11.Nazwisko i imię osoby prowadzącej sprawy kadrowe, nr telefonu:

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

wynagrodzeń oraz składek na ubezpieczenie społeczne/:

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

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

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

  /pieczęć  pracodawcy/                                                       /podpis pracodawcy /

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

/pieczątka organizatora/                                                   / podpis organizatora/

Wymagane załączniki do wniosku:

1. Dokument stanowiący podstawę  funkcjonowania Organizatora.

2. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON.

3. Zaświadczenie o nadaniu numeru NIP.

4. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z płatnością podatku.*
5. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy lub deklaracje rozliczeniowe DRA ZUS za ostatnie 12 miesięcy.*
      Uwaga :

      * - Wymienione załączniki przedkładają pracodawcy.
� EMBED Obraz Paintbrush ���
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