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Data wptywu wniosku do PUP

Powiatowy Urzad Pracy
w Limanowej

Wniosek
0 zorganizowanie robét publicznych

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 z pézn.zm.) i w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U.2014 poz. 864)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Pelnanazwa, adres siedziby i telefon organizatora robot publicznych:

2. Pela nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia dzialalnosci, telefon pracodawcy u ktérego
bedg wykonywane roboty publiczne:



- niezbedne lub pozadane kwalifikacje: .. ... ...

- wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych: ............... miesigcy

5. Deklaruje dalsze zatrudnienie dla......... 0sob (poda¢ liczbe o0sdb) po zakonczeniu zatrudnienia
w ramach robo6t publicznych na okres......... (podac liczbg miesiecy).

6. Stopa % sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: ........ ..o

7. Numer rachunku bankowego:

8. Os$wiadczam, ze nie zalegam w dniu skladania wniosku z zaplata wynagrodzen pracownikom,
naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Potwierdzam, Ze dane zawarte we wniosku oraz tre$¢ o§wiadczen sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczg¢ wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dolaczy¢ :

1. Oswiadczenie o niepodleganiu przepisom ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 362
Z pozn. zm.) o postgpowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej (zat. 1) lub w przypadku gdy
pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej — informacje, za§wiadczenia lub o§wiadczenia w
zakresie o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 i 2 tej ustawy

UWAGA:

- * wysoko$¢ refundacji z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych nie moze przekracza¢ kwoty ustalonej
jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy oraz 50% przecig¢tnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i skladek na
ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.

- kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, wraz
z imiennym podpisem i pieczgcia firmy.

- wnioski bez kompletu wymaganych zatacznikéw nie beda rozpatrywane.

Szczegotowe informacje dotyczgce robot publicznych mozna uzyskaé w siedzibie Powiatowego Urzedu

Pracy w Limanowej, ul. J. Marka 9 pok. 333 oraz pod nr tel. 0-18 3337-883



zatacznik nr 1

Limanowa, dnia...............ccoeovvvveiinnn.

/ pieczg¢ wnioskodawcey /

Oswiadczenie

Zgodnie z ustawg z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej / Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z p6zn. zm. / informuje, iz nie podlegamy przepisom w/w

ustawy.

Jednocze$nie oswiadczam, zZe $rodki finansowe przyznane przez Powiatowy Urzad Pracy
na zatrudnienie dotycza utworzenia stanowiska pracy zwigzanego z realizacja zadan
statutowych, a nie z prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j.

/podpis wnioskodawcy/



