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                                                     Grójec, dnia ⁯⁯-⁯⁯-⁯⁯⁯⁯ 
  ............................................................

         (pieczęć firmowa organizatora)

Starosta Grójecki
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Grójcu 
W N I O S E K

o zorganizowanie i finansowanie robót publicznych
Na zasadach określonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021 r. poz. 1100 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07 stycznia 2009r. 
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U.                        z 2014r., poz. 864 wnoszę o zorganizowanie robót publicznych i skierowanie osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grójcu do ich wykonywania oraz refundację kosztów wynagrodzeń oraz składek na ubezpieczenia społeczne.
	A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

	Nazwa organizatora, adres jego siedziby oraz miejsce prowadzenia działalności:



	Numer NIP:
	Numer REGON:
	Numer EKD (PKD):

	
	
	

	Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności:

	Data rozpoczęcia działalności:

	Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe:

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy:

	Liczba pracowników:

	Imię i nazwisko, osoby reprezentującej organizatora, adres e-mail oraz telefon kontaktowy 

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

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

	Imię i nazwisko, osoby do kontaktów z urzędem pracy, adres e-mail oraz telefon kontaktowy 

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

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

	B. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ 
    ORGANIZATORA, U KTÓREGO BEZROBOTNI BĘDĄ ZATRUDNIENI :

	Pełna nazwa pracodawcy oraz adres jego siedziby i  miejsce prowadzenia działalności:



	Numer NIP:
	Numer REGON:
	Numer EKD (PKD):

	
	
	

	Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności:

	Data rozpoczęcia działalności:

	Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe:

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy:

	⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯

	Liczba pracowników:

	Imię i nazwisko, nazwa stanowiska służbowego, adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy ………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Imię i nazwisko, nazwa stanowiska służbowego, adres e-mail oraz telefon kontaktowy osoby do kontaktów z urzędem pracy  ………………………………………………………………….…………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	C. DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA OSÓB  

    BEZROBOTNYCH W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH:
	Prosimy
zaznaczyć
właściwe !

	Proponuję zorganizowanie robót publicznych w pełnym wymiarze czasu pracy na zasadach określonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20. kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021r. poz. 1100 ze zm.) dla osób bezrobotnych
na okres refundacji do 6 miesięcy.
	

	Proponuję zorganizowanie robót publicznych w pełnym wymiarze czasu pracy na zasadach określonych w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 20. kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021r. poz. 1100 ze zm.)dla osób bezrobotnych

na okres refundacji do 12 miesięcy (refundacja co 2-gi miesiąc).
	

	Proponuję zorganizowanie robót publicznych w wymiarze nieprzekraczającym połowy wymiaru czasu pracy na zasadach określonych w art. 57 ust. 4 ustawy z dnia 20. kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021r. poz. 1100 ze zm.) dla osób bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi w rozumieniu przepisów o pomocy osobom uprawnionym do alimentów
 na okres refundacji do 6 miesięcy pracy niezwiązanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczającym połowy wymiaru czasu pracy, w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej.
	

	

	Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia dla jednego stanowiska pracy ze środków Funduszu Pracy,
................................... PLN

	

	D1. INFORMACJA NA TEMAT OFEROWANYCH MIEJSC PRACY ORAZ  

      WYMAGAŃ WOBEC KANDYDATÓW*:


	Nazwa stanowiska pracy:



	Rodzaj wykonywanej pracy:



	Liczba miejsc pracy:


	Wymagany poziom i kierunek wykształcenia:


	Staż pracy/praktyka:


	Wymagane kwalifikacje:



	Dodatkowe wymagania/umiejętności:



	E1. PROPONOWANE WARUNKI PRACY*:

	Wymiar czasu pracy:


	Zmianowość:


	Godziny pracy:


	Termin rozpoczęcia i zakończenia pracy:


	Miejsce wykonywania pracy:


	Wynagrodzenie miesięczne (brutto):


	Dodatkowe informacje:



	

	D2. INFORMACJA NA TEMAT OFEROWANYCH MIEJSC PRACY ORAZ WYMAGAŃ WOBEC KANDYDATÓW*:


	Nazwa stanowiska pracy:



	Rodzaj wykonywanej pracy:



	Liczba miejsc pracy:


	Wymagany poziom i kierunek wykształcenia:


	Staż pracy/praktyka:


	Wymagane kwalifikacje:



	Dodatkowe wymagania/umiejętności:



	E2. PROPONOWANE WARUNKI PRACY*:

	Wymiar czasu pracy:


	Zmianowość:


	Godziny pracy:


	Termin rozpoczęcia i zakończenia pracy:


	Miejsce wykonywania pracy:


	Wynagrodzenie miesięczne (brutto):


	Dodatkowe informacje:




	Do wniosku należy załączyć:
Oświadczenie Organizatora o niezaleganiu z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.


	

	F. DODATKOWE INFORMACJE:

	· Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu w terminie do 30 dni od daty złożenia wniosku powiadamia w formie pisemnej Organizatora/Pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia.

· Wniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jeżeli w ciągu 60 dni od daty przekazania go do realizacji nie zostanie zawarta umowa między Pracodawcą, 
a Starostą Grójeckim.

	

	G. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA:

	 Oświadczam że:

1. 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 2018r., poz.362).
2. Organizacja nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.
3. Organizacja robót publicznych nie zagrozi likwidacji lub upadłości podmiotowi gospodarczemu realizującemu takie same zadania jak wykonywane przez skierowanych bezrobotnych w ramach robót publicznych.
4. Zatrudnieni bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom. 
5. Wnioskuje/nie wnioskuje o przyznanie zaliczki ze środków Funduszu pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenie składek na ubezpieczenie społeczne.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
*Niewłaściwe skreślić


	…………………………………….

	Podpis i pieczątka imienna organizatora


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie zalegam z zapłatą:

- wynagrodzeń pracownikom, 

- należnych składek na:  ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne,  Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                          ………………………………

                                                                                             (data i podpis)

* D1, E1 oraz D2, E2 – dotyczą różnych stanowisk pracy.











