Imiejscowd¢, datd

/piecz¢ firmowa pracodawcy/

Patowy Urzad Pracy
w Bitgoraju

WNIOSEK

0 organizacg robot publicznych

1. Dane organizatora robét publicznych:

Nazwa

Adres

telefon

REGON NIP

Forma organizacyjno- prawna

Nazwa banku i numer konta

2. Dane pracodawcy wskazanego do wykonywania robpublicznych:

Nazwa

Adres:

telefon

REGON NIP

Nazwa banku i numer konta

Forma organizacyjno — prawna




2. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudniera w ramach robét publicznych oraz okres
zatrudnienia:

Zawdd/stanowisko | Niezbedne lub pazadane Liczba Przewidywany okres
kwalifikacje bezrobotnych | zatrudnienia w ramach robét
proponowanych | publicznych

do zatrudnienia

-Wysokosé proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych keobotnych

-Wnioskowana wysokdé¢ refundowanych wynagrodza z tytutu zatrudnienia skierowanych

bezrobotnych

3.Zrodta finansowania:

4 .Stan zatrudnienia na dzi@ ztozenia wniosku:

5. Miejsce i rodzaj prac, ktére map by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych :

6. Liczba skierowanych bezrobotnych, ktére zaktad amierza zatrudni¢ po zakaiczeniu roboét
publicznych:

a) naczas okrélony: miegty; oséb.

b) naczas nieokrélony oséb.

Oswiadczam,ze organizator rob6t publicznych oraz wskazany pracdawca jest/ nie jest*

w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1pkt 7 rozporzadzenia Komisji (WE)

nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznggego niektore rodzaje pomocy za zgodne

ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Tidatu (Dz. Urz. UE L.214 z 09.08.2008 r.
str. 3), zwanego dalej ,rozporadzeniem Komisji (WE) nr 800/2008", oraz Wytycznych
wspolnotowych dotycacych pomocy pastwa w celu ratowania i restrukturyzacji
zagrozonych przedsgbiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

*) niepotrzebne skrelié.

Oswiadczam,ze

- nie zalegam z odprowadzaniem skfadek na ubezpimmie spoleczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, FGP

- nie zalegam z optatami podatku dochodowego



Swiadomy-/mi/ odpowiedzialndci karnej za sktadanie falszywych zezna zgodnie z art. 233
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. \Nr 88 poz. 553 z pin. zm.)
oswiadczam-/my/,ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedione do niego zajczniki
sq zgodne z prawd.

Miejscowosé, dnia

/podpis i pieag organizatora
i wskazanego pracodawcy/

Zalczniki:

1.Dokument potwierdzagy formg organizacyjno-prawnzaktadu.
2.Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za ostatni maies

3.NIP

4.REGON



