                                                                         Znak sprawy: …………..……………….

/wypełnia Urząd /
....................................................
/pieczęć firmowa wnioskodawcy/

Olsztyn, dnia…………………
......................................................
/data wpływu wniosku do urzędu/
                                                                Miejski Urząd Pracy w Olsztynie
Wniosek o organizację robót publicznych                             

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej i rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne.
/wniosek należy wypełnić komputerowo (można go pobrać ze strony internetowej mupolsztyn.praca.gov.pl wnioski do pobrania) lub czytelnym drukowanym pismem/
I.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

1. Nazwa i adres siedziby Organizatora
 …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..….……………………………………….
2. Miejsce prowadzenia działalności
 ……………………………………………………………………………………………………
3. tel. (((((((      tel. kom. (((((((((      fax. (((((((
e-mail …………………………………………………………………………………………………….

adres do e-doręczeń (jeśli posiada) ………………………………………………………………….

4. NIP (((-(((-((-((,  REGON (((((((((, PKD ((((
5.  Nazwa banku i numer konta        ………………………………………………………………..………………………………….
 nr ((-((((-((((-((((-((((-((((-((((
6.  Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ………………………….………………………..
7.  Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………………………..............
8. Nazwa pracodawcy, u którego będą organizowane roboty publiczne
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…

9. Imię, nazwisko i telefon osoby, sprawującej nadzór nad osobami wykonującymi roboty publiczne ………………………………………………………………………………………………………………
10. Imię, nazwisko i telefon osoby, z którą urząd ma się kontaktować w sprawie organizacji robót publicznych
…………………………………………………………………………………………………….
11. Organizator zamierza zorganizować roboty publiczne dla ………. bezrobotnych, w pełnym wymiarze czasu pracy.
12. Miejsce wykonywania prac w ramach robót publicznych
………………………………………………………………………………………………………………
13. Rodzaj wykonywanych prac w ramach robót publicznych ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..………..
II.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBÓT PUBLICZNYCH:
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje:

wykształcenie, dodatkowe predyspozycje i wymagania
	Przewidywany okres

zatrudnienia ( od–do )                       w ramach robót publicznych

	
	
	
	


1. Miejsce zgłoszenia się bezrobotnych (dokładny adres, telefon wykonawcy robót jw.)        ………………………………………………………………………………………………...…………….…………….……………………………………………...…………………………..

2. Dla skierowanych przez Urząd bezrobotnych proponujemy:

1) wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości ……………………… zł na 1 bezrobotnego,

2) proponowana wysokość refundowanych z Funduszu Pracy kosztów wynagrodzenia 
i składki na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego wyniesie ………………… zł oraz składka na ubezpieczenia społeczne ……………… zł,

3) kwota dofinansowania ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, fundusz celowych, organizacji pozarządowych, spółek i ich związków wynosić będzie …………………………………………………………………………………                      

4)  inne świadczenia i uprawnienia przysługujące bezrobotnym ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5) możliwość zakwaterowania, wyżywienia, dowozy do miejsca pracy …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

 3. Z bezrobotnymi, o których mowa w niniejszym wniosku, po upływie okresu wykonywania robót publicznych zostaną zawarte umowy o pracę na czas:

1) nieokreślony …………………………………………………………………………………………………
2) określony …………………………………………………………………………………………………
3) nie zostaną zatrudnieni …………………………………………………………………………………………………
4. Wnoszę/nie wnoszę* o przyznanie zaliczki, o której mowa w art. 57 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne dla skierowanych bezrobotnych. 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 §1 i §6  Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.   
Data …………………….                                                 

         ……………………………………….

                                                                                            

    czytelny podpis Organizatora
*  niepotrzebne skreślić

Załączniki:
· Załącznik nr 1: Oświadczenie podpisane przez Organizatora;

· Załącznik nr 2: Oświadczenie podpisane przez Organizatora niebędącego beneficjentem pomocy publicznej;

Załączniki w przypadku organizowania robót publicznych u pracodawcy, niebędącego jednocześnie organizatorem tych robót:
· Załącznik nr 3: Dane pracodawcy, u którego będą organizowane roboty publiczne;
· Załącznik nr 4: Zlecenie organizatora wykonywania robót publicznych (w przypadku wykonywania robót publicznych u pracodawcy, który nie jest organizatorem);
· Załącznik nr 5: Oświadczenie podpisane przez Pracodawcę (w przypadku wykonywania robót publicznych u pracodawcy, który nie jest organizatorem);

· Załącznik nr 6: Oświadczenie podpisane przez Organizatora niebędącego beneficjentem pomocy publicznej;

BENEFICJENCI POMOCY PUBLICZNEJ POWINNI PONADTO ZAŁĄCZYĆ:

· Załącznik nr 6: Oświadczenie organizatora i pracodawcy o pomocy de minimis;
· Załącznik nr 7: Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis do pobrania w Urzędzie, bądź ze strony internetowej urzędu www.mupolsztyn.praca.gov.pl)
Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.

UWAGA

Wnioski wypełnione nieczytelnie, bez pełnej informacji i bez kompletu załączników lub podpisane przez osobę nieupoważnioną nie będą rozpatrywane.

· W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku do MUP w Olsztynie, urząd powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

· Zgodnie z art. 59 b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                        i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawców, z którymi zawarto umowy o organizacje robót publicznych podawane są do wiadomości publicznej przez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. 

· Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy i regulaminy wewnętrzne.                                                                                                                     
Załącznik nr 1

Oświadczenia Organizatora

Oświadczam, że:

· posiadam zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;
(TAK  (NIE*

· posiadam zadłużenia w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 







(TAK
(NIE*                                          

· zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom; 

(TAK
(NIE*

· zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;


(TAK 
(NIE*

· posiadam nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne; 

(TAK
(NIE*

· toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został zgłoszony wniosek o likwidację;









 (TAK
(NIE*

· w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.





                                                                                                                    (TAK
(NIE*

· posiadam powiązania z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi

(TAK
(NIE*

· posiadam powiązania z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi;

(TAK
(NIE*

*właściwe zaznaczyć znakiem X
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: …………………............                                            
    ………………………………………                                                      

                                                                                                     czytelny podpis Organizatora

Wypełnia wyłącznie Organizator niebędący beneficjentem pomocy publicznej (nieprowadzący działalności gospodarczej);

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa organizatora)

nie jest beneficjentem* pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

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

    data i czytelny podpis głównej księgowej                                 data, czytelny podpis Organizatora
   Załącznik nr 3
DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY w sytuacji, gdy roboty publiczne wykonywane są u wskazanego przez Organizatora pracodawcę
1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy 

………………………………………………………………………………………………………
Miejsce prowadzenia działalności
………………………………………………………………………………………………………
tel. (((((((       tel. kom. (((((((((       fax. (((((((
2. NIP (((-(((-((-((,     REGON (((((((((,   
  PKD ( (((  E-MAIL ……………………………………………………………………………...
adres do e-doręczeń (jeśli posiada)…………………………………………………………………
Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS..................................................................................
nazwa banku i numer konta …………………………………………………………………...
nr ((-((((-((((-((((-((((-((((-((((
3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ..........................................................................................................................................
4.Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................................................................data rozpoczęcia działalności ((-((-((((
5. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ................................................................……….
6. Nazwiska i imiona, miejsca zamieszkania oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.

	Dane osoby upoważnionej do podpisania umowy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS: 

· imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska służbowego ……………………………………………………………………………….
· miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………
· PESEL………………………………………………………………………………………………………..

· telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………


	W przypadku wyznaczenia przez podmiot osoby odpowiedzialnej za kontakty, prosimy o podanie jej danych:

· imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
· nazwa stanowiska służbowego ……………………………………………………………………………….
· telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………



Załącznik nr 4
………………………, dnia ………………………

ZLECENIE ROBÓT PUBLICZNYCH

1. ……………………………………………… jako Organizator robót publicznych wskazuje …………………………………………………………………………………………………. (dane zgodne z załącznikiem nr 1) jako Pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne zgodnie z powyższym wnioskiem. 

ZADANIE (rodzaj prac na wnioskowanym stanowisku z podaniem ilości osób): 

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………..

2. Upoważniam …………………………………………………………………………….... do zawierania w charakterze pracodawcy umów o pracę z osobami bezrobotnymi w zakresie realizacji robót publicznych oraz do zawarcia z Urzędem Pracy umowy w sprawie organizacji i finansowania robót publicznych.

3. Rozliczenia finansowe wynikające z realizacji ww. umowy odbywać się będą bezpośrednio       ze wskazanym pracodawcą.

………………………………………
czytelny podpis Organizatora
Załącznik nr 5

Oświadczenia Pracodawcy

Oświadczam, że:

· posiadam zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;

(TAK
(NIE*

· posiadam zadłużenia w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 







(TAK
(NIE*                                          

· zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom; 

(TAK
(NIE*

· zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;


(TAK 
(NIE*

· posiadam nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne; 

(TAK
(NIE*

· toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został zgłoszony wniosek o likwidację;









(TAK
(NIE*

· w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
(TAK
(NIE*

· posiadam powiązania z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi;

(TAK
(NIE*

*właściwe zaznaczyć znakiem X
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

DATA …………………............                                            
………………………………………                                                      

                                                                                                      czytelny podpis Pracodawcy

Wypełnia wyłącznie Pracodawca niebędący beneficjentem pomocy publicznej;

Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                     (nazwa pracodawcy)

nie jest beneficjentem* pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

  ..……………………………………………                   .……………………………………...
    data i czytelny podpis głównej księgowej                           data, czytelny podpis Pracodawcy

*Beneficjent pomocy publicznej – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który ubiega się o pomoc publiczną (ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej).
Załącznik nr 6

…............………………………

………………………………….

………………………………….

………………………………….

      imię, nazwisko, adres

Oświadczenie o pomocy de minimis
1. Oświadczam, że w okresie minionych trzech lat*:

· nie uzyskałem/am pomocy de minimis

· nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

· uzyskałem/am pomoc de minimis w wysokości (wartość w euro) : ..................…….

· uzyskałem/am pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości (wartość w euro) : .............……………………………………………………………….

2. Oświadczam, że wnioskowana pomoc będzie / nie będzie* powiązana z działalnością związaną z wywozem do państw trzecich lub państw członkowskich UE, tzn. bezpośrednio związana z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej.
* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy.

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i § 6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.

                                                                                            …………………………………

.....…...………., dnia ....................                   


  czytelny podpis wnioskodawcy 
1
10

