(miejscowos¢, data)

(piecze¢ organizatora)

Starosta Pilski

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych i roboét publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztoéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

(wniosek nalezy wypetié po szczegbtowym zapoznaniu si¢ z obowigzujacymi w powiecie pilskim
,,Kryteriami organizacji robot publicznych” dostgpnymi na stronie internetowej: pila.praca.gov.pl)

Roboty publiczne organizowane sg przez:

O organizatora niebedgcego beneficjentem pomocy publicznej*,
O organizatora bedacego beneficjentem pomocy publicznej*.

*- wlasciwe zaznaczy¢
I. Dane dotyczace organizatora robot publicznych (wnioskodawcy):

1. Nazwa organizatora

2. Adres siedziby

98]

. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

NIP .o ,REGON ..., , PKD/EKD

. Nazwa banku 1 nUMETr KONt ..ot e e

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

0. FOrma 0podatKOWanIa ............cco.iiuiiriiriitiiirt ittt e e e et et e e e et e e e e e eeareeeaeanens

10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi ...... %

11. Osoba/y upowazniona/e do reprezentowania Wnioskodawcy i zaciggania zobowiazan umownych:

(imig i nazwisko) (zajmowane stanowisko)



I1. Organizator robo6t publicznych wskazuje i upowaznia pracodawce:

1. NAZWA PrACOUAWECY ....vetitit ittt et ettt e et e e e e e e e e
2. AAIES SIBUZIDY .o s
3. Miegjsce prowadzenia dzialalnoSCi ............ooiiiiiiii i
4. TelefOn/ X ot
SINIP oo ,REGON ..., , PKD/EKD .........c..ee....
6. Nazwa banku 1 numer KOMTA: ..........o.iiiiiii e
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci ................ococoiiiiiiiiiiiiiiii,
8. Rodzaj prowadzone] dzialalnosSCi ............ccoiiiiiiiiiiiii e
9. Forma opodatkOWaNIa ........c.ccieiiuiiiiiittii e et et e e et e et e a e e
10. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi ...... %

do zawarcia umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Pile o organizacje robét publicznych.

11. Osoba/y upowazniona/e do reprezentowania Pracodawcy:

(imig¢ i nazwisko) (zajmowane stanowisko)
I11. Dane dotyczgce organizacji planowanych robot publicznych:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robot publicznych ............
2. Miegjsce wykonywania robdt publicznych ............ooiiiiiiiiii e
3. Rodzaj prac, ktéore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: .....................
4. Okres zatrudnienia:

- w ramach robo6t publicznych: ......... miesiace,

- po okresie robét publicznych: ......... miesigce.

5. Informacje o wymogach na stanowiskach robét publicznych:

STANOWISKA

Wyszczegoblnienie 1 2 3

Nazwa stanowiska

Wymiar czasu pracy

Kwalifikacje kandydata

Inne wymagania

Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia miesiecznie w zt

Whioskowana kwota refundacji z
tytulu zatrudnienia bezrobotnego
miesiecznie w zt




IV. Oswiadczam, ze:

1. Jestem/ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej *

2. Nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

3. Nie posiadam zaleglych zobowigzan podatkowych oraz nie zalegam z optacaniem innych
danin publicznych.

* wlasciwe zaznaczy¢.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos¢
powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

(Miejscowosc, data) (Pieczatka, podpis organizatora — wnioskodawcy)

(Pieczatka, podpis upowaznionego pracodawcy)

Wymagane dokumenty (zalgczniki) do wniosku:

1. Kopia — potwierdzona za zgodno$é z oryginatem® - dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do
wystepowania w obrocie prawnym.

2.08wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie — zatacznik Nr 1%*.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis — zalgcznik Nr 2*.

4. Zgloszenie krajowej oferty pracy — zatgcznik Nr 3.

* dokumenty z pkt 2 i 3 skladaja do wniosku organizatorzy robét publicznych bedacy
beneficjentami  pomocy publicznej lub wskazani przez nich pracodawcy bedacy
beneficjentami pomocy publicznej.

UWAGA: Whnioski wypelnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniong
osobe i nie zawierajgce wszystkich wymaganych informacji
BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPELNIENIU.

Wnhniosek podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia dostarczenia kompletu dokumentow.

! Beneficjent pomocy publicznej — podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarcza, w tym podmiot prowadzacy dziatalnogé
w zakresie rolnictwa lub rybotdwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania.
2 Przez jednostke wydajaca lub pracownika tutejszego Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu.



OSWIADCZENIE

Zalgcznik nr 1

O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, POMOCY DE MINIMIS

W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART. 37 UST. 1 I 2 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R.

O POSTEPOWANIU W SPRWACH DOT. POMOCY PUBLICZNE])

Oswiadczam, iz*:

O w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych nie uzyskatem/-liSmy pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie

lub rybotowstwie

O w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz w ciggu dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych uzyskalem/-lismy pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybolowstwie w nastepujacej wielkosci:

(proszg wypetni¢ ponizszg tabelg**)

Podmiot
Lp. udzielajacy
pomocy

Podstawa prawna
otrzymanej pomocy
i jej przeznaczenie

Data udzielenia
pomocy
(dzien-miesigc-rok)

Wielko$¢ pomocy brutto

w PLN

W EURO

t.aczna wartos¢
pomocy

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos§¢

powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

**

nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

(data, podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z Za$wiadczeniami 0 udzielonej

pomocy, jakie Wnioskodawca otrzymal od instytucji udzielajacych mu pomocy w okresie
biezacego roku kalendarzowego oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych.




Powiatowy Urzad Pracy w Pile
pup@pup.pila.pl, tel.: 67 215 11 24, 67 215 11 33, fax:67 215 11 28

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta otwarta: zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy* |:|
Oferta zamknieta: niezawierajgca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy* |:|

Dane dotyczace pracodawcy krajowego:

Nazwa pracodawcy Adres pracodawcy
................................................................................... TNIEISCOWOSC .. e ettt ettt e
.................................................................................... KOO POCZEOWY ... vttt e
.................................................................................. Ulica 1MUMET .ioveitiit it e

1 ONU. ...t
we  O0O-0O000-0O00-O0 rieletons

Czy pracodawca jest agencja zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej? TAK / NIE*

W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem skazany lub ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy
albo jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy TAK /NIE*

Dane dotyczace zglaszanego miejsca pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Liczba wolnych miejsc pracy

- w tym dla 0s6b niepetnosprawnych

Rodzaj umowy Wymiar czasu pracy System czasu pracy Rozklad czasu pracy
[0 na czas nieokre$lony O podstawowy O jedna zmiana
O na czas okre$lony O rownowazny O dwie zmiany
O naokresprobny | e O ruch cigely O trzy zmiany
O na zastepstwo _ Data rozpoczecia pracy O przerywany O ruch ciagly
O umowa zlecenie O zadaniowy O inna
O umowa o dzieto O skrocony Godziny pracy
0 umowa agencyjna O inny od..c.ooeee. do.iiiiiinn,
D0 ANN& oot | e Praca w dni wolne od............ do...ooees
TAK/NIE*
Wysokos¢ proponowanego System wynagradzania Okres zatrudnienia/ okres wykonywania umowy
wynagrodzenia brutto: (akordowy, prowizyjny, czasowy,
miesigezny, itP.) | e
Czy oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej
.............................................................. w rOZUmIenIU art 19g UStaWy TAK / NIE*
Oczekiwania wobec kandydatéw do pracy:
D)poziom wyksztatcenia 1 KIETUNEK ....... ... e e e e
B TR0 A 4V (<) 1 T P
) TR0 41 ] =13 T 1< P
4) dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE .....uiuint ittt ettt et e ettt et e ettt e et e e et ettt e et et
5) znajomos¢ jezykow obcych (wymienic jakie) 0raz pOZiom ZNAJOIMOSCE . ...vuvntrtin ittt ettt

Szczegoélne zainteresowanie zatrudnieniem kandydatéow z panstw EOG (panstwa Unii Europejskiej oraz Norwegia, Islandia, Liechtenstein

i Szwajcaria): TAK/NIE*




Postepowanie z oferta pracy:

OKkres aktualno$ci oferty (Maksymalnie 30 Ani): ... e e
Czestotliwos$¢ kontaktow w Sprawie 0ferty Pracy: ... ... i e

Zglosilem/nie zglositem* t¢ ofert¢ pracy w tym samym czasie do innego powiatowego urzgdu pracy na terenie kraju
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnienie informacji identyfikujacych pracodawce
Upowszechnienie oferty pracy w wybranych painstwach EOG TAK / NIE* (jezeli tak — nalezy wypetni¢ zatacznik do oferty pracy

dla obywateli EOG - dostgpny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Jestem/nie jestem* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych powiatowych urz¢déw pracy, w celu upowszechnienia
jej wich siedzibach (jezeli tak - nalezy podaé jakich)

Dane uzupelniajace:

Imi¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu oraz nr telefonu:

Podstawowy rodzaj dzialalnoSci wg PKD................coooiniiininnnn, REGON. ... oottt et

Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci: Cosoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza  [CIspotka (JaKa)...........oveveeveeirenninennesinenenereieienne
L NN (JAKA) 1.tttk et st R e £ e R R e £ £ R R s feRe £ R e R Rt e £ eE R e R oAt £ R SRR e e e AR e R eR e e R R et e e R R R e et R R e ARt et et etene e e bt et aes
Liczba ZatrudNionNyCh PrACOWNTKOW. ......cecoieieieeieiteieieteteteteeteteteeteseestestesteseeseessessesseseessesses £esbeasesbeaseaaeaaeaseebeeaeebees e eb e e Rt es b eb e ek e eneesbeb b eb e enea benbesbenbenbenbenbents

Preferowana forma kontaktu pomiedzy pup i osobg wskazang przez pracodawce:
O kontakt telefOniCZNY D INNA (JAKA): ......ieiti ittt ettt et ettt e e et et et et e e ettt et e bttt bbbt be e e
Nr faksu/ adres poczty elektronicznej/ adres SIrONY INEEIMEIOWE] . . ... ....uiut ittt ettt et et e e e et e e et et e et e et et e e e s e ebetesesee et ae e ees

Kod zawodu (wg klasyfikacji ZawodOW 1 SPECTAINOSCI). ... ... iutinitei ittt e et e e et e e e et e e e et
NBZWE ZAWOUU ...ttt et
Realizacja oferty:

Jestem zainteresowany organizacja Gieldy Pracy TAK / NIE*

Jestem zainteresowany otrzymaniem informacji o liczbie osob zarejestrowanych spetniajacych oczekiwania TAK / NIE*

Jestem zainteresowany pomoca doradcy zawodowego w doborze kandydatow do pracy TAK / NIE*  (jezeli tak — nalezy wypelni¢ wniosek
dostepny na stronie internetowej PUP w Pile: pila.praca.gov.pl)

Zglaszam oferte w celu uzyskania informacji starosty na temat mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzajacego prace
cudzoziemcowi TAK /NIE*, jezeli tak — nalezy zaznaczyé: Wyrazam zgode na kierowanie przez PUP kandydatow do pracy? TAK / NIE*

Liczba 0s6b, ktora ma zostac skierowana d0 PIraCOUAWCY ... . ...uiu ittt ettt ettt ettt et e et et e et et e et et e e e et e et esea e saeeesrenresbe b et srentenean
Dodatkowe informacje (np. zakwaterowanie, dowoz, wymagane przez pracodawce dokumenty):

Uwaga!
Powiatowy urzgd pracy nie moze przyjgc oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie wymagania, ktore naruszajq zasade rownego
traktowania w zatrudnieniu przepiséw prawa pracy i mogq dyskryminowaé kandydatéw do pracy, w szczegdlnosci ze wigledu na pleé, wiek,
niepelnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleinosé twigzkowq, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orienzacje
seksualng.
Zapoznatem/tam si¢ 7 klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Pile. W/w klauzula dostgpna
Jjest na stronie internetowej Urzedu pila.praca.gov.pl, u doradcow klienta oraz na tablicach informacyjnych tut. Urzedu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis pracodawcy lub 0soby upowaznionej)

Adnotacja urzedu:

Numer oferty pracy: Data przyjecia oferty: Data wycofania oferty:

* Wiasciwe zaznaczy¢




