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URZAD PRACY

Piotrkéw Tryb. dnia...................

/pieczec¢ organizatora/

Powiatowy Urzad Pracy
w Piotrkowie Trybunalskim

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2023 r. poz. 735 ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).

1. Nazwa i adres organizatora robét publicznych

tel, - J_ 111 1 J 1 fax J_J-_J 11 1111
L 14T 11 SRR

Nip - - 111, REGON | J_J_1_J_1_1_1_] EKD  _J_1_1_1_]

FORMA PRAWNA ..

4. MiejSCe WYKONYWANIA PIACY: ..eeiiiiueieeiaaiiiieeteeaaittteeaeeasttteeeeeaabbe e e e e e s aaaneeeeeesansbeeeeeeanbneeeeens

5. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robét publicznych:

a) J_1_Jwokresie od J_J-_| |- 1 11 ldo 1 J-_J_J-_1 ] 1|
b) —I_1_Jw okresie od J_J-_J_J-_1 || ldo | J-_J || | ]|
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6. Proponowana efektywnos$c¢ zatrudnieniowa:
a) .ooenns 0s6b na okres ............. miesiecy
b) ......... os6b na okres ............ miesiecy
7. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: —|_1_|_1 %
8. Woysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych ...................
9. Whnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z Funduszu Pracy za kazdego bezrobotnego

zatrudnionego w ramach roboét publicznych:

A Iz + 11,1196 FUS od tej kwoty.

10. Kwalifikacje i inne niezbedne wymagania dotyczace kandydatow do pracy: (wyksztatcenie, staz pracy,

umiejetnosc, specjalnosé, inne):

11. Organizator wskazuje i upowaznia do zawarcia z Powiatowym Urzedem Pracy umowy o zatrudnienie
bezrobotnych w ramach robét publicznych Pracodawce (nazwa i adres jezeli pracodawcg nie bedzie

Organizator sktadajgcy wniosek):

=) PR S I fax -1 J_1 1111
LS 10 = | ST

Nip - - 111, REGON |J_J_1_J_1_1_1_] EKD  _J_1_1_1_]

FORMA PRAWNA .

Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: —|_1_1_1 %

Dane o0s6b reprezentujgcych Pracodawce:

nazwisko i imig stanowisko

nazwisko i imig stanowisko
Powiatowy Urzad Pracy tel. 44 6474526 E ﬂ
w Piotrkowie Trybunalskim e-mail: lopi@praca.gov.pl ( ! 7
ul. Romana Dmowskiego 27 https://piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl { Z

97-300 Piotrkow Trybunalski ePUAP: /Pup_PiotrkowTryb/skrytka



Oswiadczenie Organizatora

Oswiadczam, ze nie zalegam / zalegam* z zapfatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.), o$wiadczamy,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

/data/ /podpis organizatora/

Zalgczniki:

1. Kserokopia dokumentu po$wiadczajgcego forme prawng istnienia instytucji (np. uchwata Rady
i statut, rozporzgdzenie o utworzeniu publicznej jednostki organizacyjnej),

2. Dokument potwierdzajgcy petnomocnictwo osoby do reprezentacji jednostki organizacyjnej
(np. akt mianowania lub powotania, upowaznienie).
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