( pieczec¢ nagltowkowa Organizatora)
Starosta Ostrowski
za posrednictwem Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrowi Mazowieckiej
WNIOSEK ..., kel
0 zorganizowanie robét publicznych

Zgodnie z art. 57 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze
zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014 r. poz. 864) wnioskuj¢ o zorganizowanie robot publicznych.
UWAGA!

1. Kserokopie przedkladanych do wniosku dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez

organizatora lub uprawniona osobe.
2. Wszystkie informacje zawarte we wniosku musza by¢ aktualne na dzien jego skladania.

I. Organizator:

1. PelNa NAZWa OFANIZATOTA ......vvvveecireee e e e sesasssessseee e seessese e ea st et et e b et es e e ne s e et ebs s seee e e s e sesenenere e nnres

3. Osoba reprezentujgca organizatora (zgodnie z wpisem w  dokumentacji  potwierdzajacej forme
OFQANIZACYJNO= PIAWIG) ....cvvvvisieetiiseesetesessesesessssss st b tss e e e ses et es st s ebs s st et s ek b s se et s a2 sn bt bs s s bbb et s s bbb s s st et b
4. INUMEE REGON ...ttt e e 1 st s8££ 18 st et ettt s er e
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) OrganiZatora ............cc.veeeiieiircveiiirereise s
6. FOrma OrganizaCyjNo =PrAWNA: .......cccccooviiiuereisiriesisie s sesesesesses s ss sttt ss st s s ssb bbb s st bbbt es s bbb s besas st ebenans

Josoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka
komandytowo — akcyjna, spotka z o. o, spotka akcyjna, spotdzielnia, przedsigbiorstwo panstwowe, inna forma prawna ( jaka? )

Il1. Pracodawca wskazany przez Organizatora do zatrudnienia bezrobotnych w ramach organizacji
robét publicznych:
1. Pelna Nazwa PraACOUAWCY ..........cciiiiiiiiririisisite ettt ettt s s bbbt bbb s bbb bbb s st et b b s bt st b s s st et eba b as

2.1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci (jesli miejsc jest wiecej, zalaczy¢ stosowny wykaz do wniosku) :
ULICE, NP AOMU e kod.......oveeiiiinn, miejscowosé

WOJEWOAZEWO ...ttt e tel o fax ..o
3. Osoba reprezentujgca pracodawce (zgodnie z wpisem w  dokumentacji  potwierdzajacej forme
OFJANIZACYJNO= PIAWIIG) v.vuvuerretsesaesteaessssessseessseesasesasseseesesesassesassesssesassessssosssssssssessesessssesassesansessnsassssessssessesssssessnsssssssesnns
4. NUMEE REGOIN ..t ts b bbb bbb bbbt E e bbb bbbttt nis
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) PraCOUAWCY ........cccccveviriviviiiiieeie ettt et
6. KIASYTIKACIA PID .. ...ttt ettt sttt et s 8t et e et ens et e nre b s e

* wypelnia Powiatowy Urzad Pracy



7. Stopa ubezpieczenia WypadKoOWEGO PraCOUAWCY.........cccoceeiririierererisircieieisie s seest e ssees ettt
8. NAZWA DANKU T NI KOMEA. ...ttt
9. FOrma OrganiZaCy N0 =PrAWNA: ......cccooceeieieererisireeneseiesetessesesesesessasesessssssesesassssssesasassesesessssssessssseseses sessssesasasassssssesassns

/osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka
komandytowo — akcyjna, spotka z o. o, spotka akcyjna, spotdzielnia, przedsigbiorstwo panstwowe, inna forma prawna ( jaka? )

10. Forma opodatkKOWANIA .........cccccoeeiriieiceeiesccee e e stawka podatku ............ccceviveeniieieeienn,
(ryczatt, zasady ogdlne —podatek od osob fizycznych, karta, podatek od os6b prawnych)
11. Sposob i termin dokonywania wyptaty wynagrodzenia pracownikom oraz odprowadzania naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne:
a) w miesigcu za ktdry przystuguje (np. w styczniu za styczen) - sktadki na ubezpieczenie spoteczne *
PIANE dO ANIa. ... e et e
b) w miesigcu nastepnym po miesigcu za ktory przystuguje ( np. w lutym za styczen) - sktadki na *
ubezpieczenie spoteczne platne do dnia...........cooviiiriiiiiii i ——————
12. Czy pracodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg ? TAK * NIE *
12.1 Data rozpoczecia dziatalno$ci OSPOAATCZE] .....ccvieviiiiiiiriiiiiiiee ettt sbaeer e sre e
12.2 UWAGA! Jezeli pracodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg Powiatowy Urzad Pracy zazada

dodatkowych informacji i dokumentow niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

I11. Dane dotyczace wnioskowanych stanowisk pracy:
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Pracodawca oswiadcza, ze na dzien zlozenia wniosku:

1) Zalega* / nie zalega* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ,zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

2) Wyraza zgode na podanie do publicznej wiadomos$ci przez Powiatowy Urzad Pracy, danych zawartych we
wniosku dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Urze¢du, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. Nr 101 p0z.922)

3) Bezposrednio po zakonczeniu czasu trwania umowy W sprawie organizacji robét publicznych zobowiazuje
si¢ do zatrudnienia skierowanej (-ych) osoby (-ob) bezrobotnej (-ych) na okres co najmniej 30 dni w
pelnym wymiarze czasu pracy.

4) Zgodnie z art. 75 § 2 KPA na moj wniosek uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
oSwiadczen wynikajacych z art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku
sg prawdziwe.

/Podpis i piecze¢¢ imienna organizatora lub osoby /Podpis i piecze¢¢ imienna pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania organizatora/ uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/

Zalaczniki:

1. ,Zgtoszenia krajowej oferty pracy”, zgodne z wzorem obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Ostrowi Mazowieckiej w celu przeprowadzenia doboru i skierowania kandydata do pracy sposrdd osob
bezrobotnych .

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowi Mazowieckiej wyraza* / nie wyraza*
zgode(y) na podpisanie umowy o skierowanie ..............cccoceeeenes bezrobotnych do wykonywania
robot publicznych.

D0 Lo b U O LY Y7 Vo | SRS SURPRSN

(data) (piecze¢ i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢



