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WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 roku nr 69, poz. 415, z p6zn
Zm.) oraz Rozporzadzenia MPIPS z dnia 7 stycznia 2009 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U z 2009r. Nr 5, poz. 25) oraz Rozporzadzenie Komisji WE nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia
2008r. uznajgce niektdre rodzaje pomocy za zgodne we wspdélnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. UE Nr L 214 z 9.08.2008, str. 3)
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Il. Dane dotyczace organizacji planowanych robét publicznych:

WYNAGRODZENIE WNIOSKOWANA | STOPA PROCENTOWA

NAZWA STANOWISKA | ILOSE MIEJSC | WYMAGANE PREEVIDVWANY MIESIECZNE WYSOKOSC | UBEZPIECZENIA SPOLECZN.
PRACY KWALIFIKACJE ZATRUDNIENIA REFUNDACJI W TYM UBEZPIECZENIA.
(BRUTTO) WYNAGRODZENIA | WYPADKOWEGO

1. Miejsce i termin skierowania bezrobotnych:



lll. DODATKOWE DANE DOTYCZACE ZAKLADU:

1. Czy w zakfadzie byty juz organizowane robot publiczne:
(TAK —KIEAY? 1118 OSOD? ).ttt et ettt h e e b e s hb e e s bt e ehe e eh et e eb e e eab e e ebe e embe e e abeeambeeabeesnneene et (NIE)
2. Jezeli zaktad organizowat roboty publiczne — prosze podac ile oséb zostato zatrudnionych na state:
3. Czy zakfad pracy w ciggu ostatnich 6 —ciu miesiecy zmniejszyt zatrudnienie (TAK)/(NIE).
Jezeli (TAK), to prosze podaé przyczyne oraz liczbe oséb.

4. llos¢ oséb zatrudnionych w chwili obecnej na czas nieokreslony w zakiadzie pracy ..........ccccoovvieeiiiiiniiii i e
5. Organizator o$wiadcza, ze:

- nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6
sierpnia 2008r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz.
Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str 3) oraz Wytycznych wspdlnotowych dotyczgcych pomocy panstwa w celu ratowania i
restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str.2)

- skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutdw ubezpieczen

spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych,

- spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 stycznia 2009 roku w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i rob6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. Nr 5, poz. 25),

- jestem / nie jestem beneficjentem pomocy publicznej zgodnie z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. Nr 59 poz. 404 z 2007 roku); wysoko$¢ pomocy publicznej
udzielona w okresie roku poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku tgcznie z pomoca udzielang w ramach przedmiotowego
wniosku przekracza/ nie przekracza kwoty 5 min euro.

/ORGANIZATOR/

UWAGA!

1. Wymienione nizej zataczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

2. Whniosek bez kompletu zatgcznikdw nie bedzie rozpatrywany.
3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow.
4. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem wraz z imiennym podpisem
i pieczecig organizatora.
ZALACZNIKI:

1. Jako zalgcznik nalezy dotgczy¢ dokument o ktérym mowa w pkt | - REGON, NIP, dokument okreslajacy status prawny
organizatora .

2. Zaswiadczenie /aktualne 6 tygodni/ z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek.

3. Zaswiadczenie /aktualne 6 tygodni/ z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych.



