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Wieruszów, dnia ................................

       (pieczęć pracodawcy)
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POWIATOWY URZĄD PRACY W WIERUSZOWIE

ul. Waryńskiego 15 98-400 Wieruszów  tel. (0-62) 78 41 553  fax: (0-62) 78 41 149
e-mail: lowe@praca.gov.pl  www.pup.wieruszow.pl ; https://bip-pup.powiat-wieruszowski.pl/
WNIOSEK 

o organizację robót publicznych 

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 99, poz.1001 z 2004 roku) z późn. zmianami oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. /Dz.U. Nr 5 poz. 25/ 

I. Dane dotyczące pracodawcy:

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

(pełna nazwa pracodawcy)

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

(adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności)

Numer telefonu: .............................................. fax: ........................................ e-mail: .....................................................
Osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy: .....................................................................................
Dane identyfikacyjne:

1. REGON: ...............................................................
2. NIP: .......................................................................
3. PKD: ......................................................................
4. Forma prawna pracodawcy: ..............................................................................................................
5. Wielkość przedsiębiorcy w rozumieniu Ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 z 2004r.): .......................................................................................................................................................................................
6. Data rozpoczęcia działalności: .......................................................................................................................................................................................
7. Rodzaj działalności gospodarczej : .......................................................................................................................................................................................


8. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:

· zryczałtowany podatek od przychodów ewidencjonowanych

· karta podatkowa

· pełna księgowość

· księgą przychodów i rozchodów

Zaznaczyć właściwy kwadrat

· Stopa % ubezpieczenia wypadkowego .........................................................
9. Czy wnioskodawca jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą?(tak/nie)...........
10. Numer konta bankowego: ....................................................................................................................................
II.  Oświadczamy, że:

1. W okresie ostatnich 12 miesięcy dokonaliśmy / nie dokonaliśmy zwolnień pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny: ....................................................................................................................................................................................
3. Nie toczy się w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
4. Nie posiadamy zaległych zobowiązań budżetowych.
III. Informacje dotyczące planowanego zatrudnienia

1. Wnioskuje o skierowanie  ......................  bezrobotnego/ych do robót publicznych  na okres .........................................   od............................ 
do .......................... na następujące stanowiska:

	Lp.
	Liczba wnioskowanych osób
	Proponowany zawód/stanowisko*
	Rodzaj wykonywanych prac
	Miejsce wykonywania pracy
	Wymiar czasu pracy 
	Zmianowość i godziny pracy
	Pożądane kwalifikacje zawodowe

	
	
	
	
	
	
	
	Poziom wykształcenia
	Zawód wyuczony/

kierunek
	Dodatkowe uprawnienia i umiejętności zawodowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Wynagrodzenie miesięczne dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych
                     Stanowisko






Kwota

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

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

3. Po upływie okresu zatrudnienia w ramach robót publicznych zobowiązuje się do zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych na okres .............................. miesięcy.

IV.   Załączniki:

Kserokopie potwierdzone przez pracodawcę – „zgodne z oryginałem”

1. Dokument poświadczający formę prawną istnienia pracodawcy

2. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

3. Decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP

4. Zaświadczenie ZUS o nie zaleganiu ze składkami własnymi i za pracowników oraz deklaracja DRA

5. Zaświadczenie o nie zaleganiu z podatkiem dochodowym

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art.

233 §1 K.K., oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są

prawdziwe. 

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

(podpis i pieczęć pracodawcy)
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