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

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

          / pieczątka organizatora /

Starosta Toruński za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 

dla Powiatu Toruńskiego

w Toruniu
W N I O S E K

o organizację robót publicznych
Podstawa prawna: art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 z późn.), Rozporządzenie MRPiPS 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 (Dz. U. z 2014r. poz. 864) 
A. DANE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH 
1. Nazwa organizatora ...................................................................................................................................
2. Adres siedziby............................................................................................................................................

3. Telefon/fax.................................................................................................................................................

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

5. NIP.............................................................................................................................................................

6. Forma organizacyjno-prawna…………….................................................................................................
7. Osoba uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy.............................................................................

B. DANE PRACODAWCY (organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne)
8.  Nazwa pracodawcy……………………………………………………………………………………
9. Adres siedziby………………………………………………………………………………………..
10. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………………
11. Telefon/fax……………………………………………………………………………………………
12. Regon…………………………………………………………………………………………………
13. NIP……………………………………………………………………………………………………
14. Rodzaj działalności PKD/EKD……………………………………………………………………….
15. Nazwa banku i nr konta……………………………………………………………………………….
16. Forma organizacyjno-prawna ……………………….………………………………………………..
17. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy............................................................................

18. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego.....................................................................................
19. Dokument określający status prawny firmy……………………………………………………………
20. Czy zakład pracy w ostatnich 24 miesiącach korzystał z instrumentów rynku pracy?  

      Jeżeli tak, to w jakiej formie? (dotyczy pracodawcy)

	Rodzaj instrumentów
	Ile umów
	Ilość zatrudnionych osób
	Ile osób po wymaganym okresie zostało zatrudnionych i na jaki okres

	Prace interwencyjne
	 
	 
	 

	Staże
	 
	 
	 

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy
	 
	 
	 


21. Liczba zatrudnionych pracowników w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
 (dotyczy pracodawcy)
	Forma zatrudnienia
	Stan zatrudnienia

w dniu złożenia wniosku 
	6 m-cy poprzedzających złożenie wniosku (w przeliczeniu na pełne etaty) /należy podać miesiąc i rok/

	
	
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	Umowa o pracę
	
	
	
	
	
	
	


22. Miejsce zatrudnienia skierowanego bezrobotnego (adres).........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
23. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:

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

………………………………………………………………………………………………………………..
24. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach robót publicznych:
	Nazwa stanowiska
	Ilość

miejsc pracy
	Pożądane kwalifikacje
	Inne wymagania
	Okres zatrudnienia
	Proponowane wynagrodzenie brutto
	Wnioskowana wysokość refundacji

 z FP

	
	
	Wykształcenie
	Staż pracy
	Wiek
	Dodatkowe kwalifikacje
	Ilość m-cy
	(od-do)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


25. Proponowane warunki pracy (zmianowość, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie będą przysługiwały bezrobotnym)...................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi:

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę, albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego (…) podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat”

Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233. § 1 Kodeksu Karnego, który mówi, że „kto składając zeznanie 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:
1. Zalegam  /  nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
2. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
* niepotrzebne skreślić
........................................                                                     ..............................................................

            /  Data  /                                                                     / Podpis i pieczątka organizatora /

Część B wniosku i wszystkie załączniki dotyczą Pracodawcy u którego będą wykonywane roboty publiczne.
Do wniosku należy dołączyć:

1. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia wnioskodawcy:

-  Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze  strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) z adnotacją podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentacji o aktualności danych w nim zawartych na  dzień złożenia wniosku;

-   Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy, np. wydruk z centralnej informacji  KRS, umowy spółek  cywilnych itp.;
Uwaga: 

Wszystkie kserokopie dokumentów proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem. 

Wnioski nieuzupełnione, nieczytelne i niekompletne nie będą podlegać rozpatrzeniu.

Wszystkie załączniki dotyczą pracodawcy u którego będą wykonywane roboty publiczne.









� Do zatrudnionych nie zalicza się:


osób wykonujących pracę nakładczą,


uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy,


osób zatrudnionych na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia,


osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych oraz bezpłatnych,osób odbywających zasadniczą służbę wojskową
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