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

Pieczęć Organizatora                                                                                                                                                Miejscowość  i  data

                                                                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  ul. Dworcowa 23

                                                                                                  74-200 Pyrzyce

W N I O S E K

o organizację robót publicznych 
__________________________________________________________________________________
(organizator robót publicznych)
___________________________________________________________________________
 (Pracodawca)
1. Adres siedziby Pracodawcy __________________________________________________                                                                                                    
2. Numer telefonu  ___________________________________________________________
3.Miejsce prowadzenia działalności    ___________________________________________________________________________

4. REGON ______________________________  PKD ______________________________

5.NIP                                                    ___________________________________________________________________________

6.Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności

___________________________________________________________________________

7. Forma opodatkowania (zaznaczyć x):

-  pełna księgowość   18%             19%               32%                                                                                        
8. Liczba osób bezrobotnych proponowana do zatrudnienia ___________________________

9. Proponowany okres zatrudnienia  ______________________________________________ 

10. Miejsce i rodzaj prac  ___________________________________________________________________________

11. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje __________________________________________

___________________________________________________________________________

12. Stanowisko ______________________________________________________________

13. Proponowany wymiar czasu pracy    __________________________________________
14. Wysokość proponowanego wynagrodzenia _____________________________________

      Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia _____
       _______________________________________________________________________
15. Stopa ubezpieczenia wypadkowego ____________________________ %
16. Nr rachunku bankowego ____________________________________________________
17. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisywania umowy              

___________________________________________________________________________

18. Zobowiązuję się po zakończeniu robót publicznych zatrudnić   __________    osoby /ę

na czas ____________________________________________________________________ .
OŚWIADCZENIE 
1. Dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

2. W dniu złożenia wniosku zalegam/nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Powiatowego Urzędu Pracy w Pyrzycach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.)
4.Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości przez Powiatowy Urząd Pracy 

w Pyrzycach danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów art. 59 b ustawy z dnia 

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017 r., 
poz. 1065 ze zmianami).

5.Wszelkie dostarczane do Powiatowego Urzędu Pracy w Pyrzycach kserokopie dokumentów mają być potwierdzone za zgodność z oryginałem czytelnym podpisem lub podpisem

i pieczątką imienną pracodawcy.
6.Oświadczam, że zorganizowane i finansowane z Funduszu Pracy roboty publiczne 
nie zagrażają likwidacją lub upadłością innym podmiotom gospodarczym realizującym takie same zadania.
7.spełniam/y warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej

z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych 

oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).
                                                                               ____________________________________

                                                                                    (pieczątka i podpis Organizatora/Pracodawcy)
WYPEŁNIA PUP*

 Wniosek spełnia/ nie spełnia wymogi formalne.

…………………………..........

Podpis pracownika PUP

*niepotrzebne  skreślić
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
1. Spełniam wszystkie przesłanki do udzielenia pomocy de minimis określone

w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 

de minimis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1), rozporządzeniu Komisji (UE) 

nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE

L 352 z 24.12.2013, str. 9) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej

dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury a w szczególności:

- prowadzona przeze mnie jednostka gospodarcza nie jest / jest* powiązana z innymi

jednostkami gospodarczymi, co najmniej jednym z następujących stosunków

( należy zaznaczyć X) :

□ jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw

głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

□jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków

organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

□jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę

gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie

założycielskim lub umowie spółki;

□ jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej

jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje, zgodnie 

z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki,

większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

□ jednostki gospodarcze pozostają w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa

powyżej za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek

gospodarczych.

*niepotrzebne skreślić
     2. w ciągu 3 lat otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis.

Jeżeli otrzymałem pomoc de minimis to w wysokości: ..............................................................

Pomoc została przeznaczona na: ….............................................................................................

                                                                               ____________________________________

                                                                                                                (pieczątka i podpis Pracodawcy)

