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

/ pieczęć firmowa wnioskodawcy /                                                                                            /  miejscowość data /

WNIOSEK 

O ZORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w art.57 Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  /tekst jednolity z 2008 r. Dz.U. Nr 69, poz.415 z późn.zm./, rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.01.2009  r.  r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne  /Dz.U.Nr 5,  poz.25/ 

I.  DANE   DOTYCZĄCE   ORGANIZATORA     ROBÓT  PUBLICZNYCH

1. Pełna nazwa , adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności     

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

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

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

2. Forma organizacyjno - prawna   .............................................................................................

3. NIP ................................................................................................

4. REGON .........................................................................................

5. Klasa rodzaju działalności PKD lub EKD ( 4 pierwsze znaki) ..............................................

II.  DANE  DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA  BEZROBOTNYCH
     1. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych ....................

      a) wymagane kwalifikacje:    

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

      b) inne wymogi : ............................................................................................................................

       c) miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane  przez skierowanych bezrobotnych: 

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

          ...................................................................................................................................................
2. Przewidywany okres zatrudnienia od ...............................  do ...............................  
3. Wysokość przewidywanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ............................

4. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia  z tytułu zatrudnienia skierowanych

     bezrobotnych ........................... .  

III.  DANE DOTYCZĄCE  PRACODAWCY (wypełnić w przypadku gdy organizator robót 
        publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych).
      1. Pełna nazwa , adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności,  telefon    

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

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

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

 2. Forma organizacyjno-prawna  ................................................................................................
 3. NIP       ….................................................................................................................................
 4. REGON  ...................................................................................................................................
 5. Klasa rodzaju działalności PKD lub EKD ( 4 pierwsze znaki) ..............................................

Jestem / nie jestem przedsiębiorcą (właściwe podkreślić) w rozumieniu ustawy z dnia 

     2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 155 poz. 1095

     z późn.zm.)
           Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych  /art. 233 § 1 Kodeksu Karnego : kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3/ oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

      /data/                                                                                                      /podpis organizatora-pracodawcy/
Załączniki:
1. Harmonogram prac.
Wniosek zawierający braki formalne nie będzie rozpatrywany.

