........................................., dnia .................................

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

       (pieczątka zakładu pracy)

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Opolska 19

41-500 Chorzów

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

1. nazwa, adres i nr tel. zakładu pracy........................................................................................

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

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

     REGON ............................................. NIP ....................................... EKD ............................

2. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania zakładu pracy

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

3. Ilość pracowników, których zakład chce zatrudnić w ramach robót publicznych:

· ogółem ..........................................

4. Przewidywany czas zatrudnienia............................................................................................

5. Zawód .....................................................................................................................................

6. Stanowisko .............................................................................................................................

7. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje osób zatrudnionych w ramach robót publicznych

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

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

8. Proponowana stawka wynagrodzenia zasadniczego oraz ewentualne dodatki, premie itp.

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

9. Miejsce wykonywania pracy – warunki dojazdu do miejsca pracy

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

10. Ilość osób, które zostaną zatrudnione na czas nieokreślony w zakładzie pracy po okresie 

umowy ....................................................................................................................................

DANE DOTYCZĄCE ZAKŁADU PRACY

1. Dokument określający status prawny firmy

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

2. Stan zatrudnienia: ...................................................... na dzień: ............................................

3. Czy zakład pracy w ciągu ostatnich 6 miesięcy zmniejszył zatrudnienie (jeżeli tak – proszę podać przyczynę oraz liczbę osób)

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

4. Czy zakład zagrożony jest likwidacją lub upadłością  (TAK lub NIE) .................................

5. Sytuacja ekonomiczna zakładu pracy

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

6. Konto bankowe zakładu pracy

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

7. Czy w zakładzie były już organizowane roboty publiczne (TAK – kiedy?, NIE)

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

8. Jeżeli zakład organizował roboty publiczne – proszę podać ile osób zostało zatrudnionych na stałe ..........................................

9. Wysokość opłacanych przez pracodawcę składek na ubezpieczenie wypadkowe .............%

10. Stawka podatku .............................

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




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

       (Główny Księgowy)





   (Dyrektor zakładu pracy)

Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

2. Zaświadczenie  z  ZUS  o  nie  zaleganiu  w  opłatach 

3. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań      podatkowych.

4. Oświadczenie oraz informację o otrzymanej pomocy publicznej w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o organizację robót publicznych (na załączonym formularzu). 


