                                                                                                                     OfPr......................................
                                                                                                               WnRp....................................
                                                                                                                UmRp....................................
              ...............................................                                                                                 
    (Pieczęć Organizatora)                                                              STAROSTA  SUWALSKI
                                                               Powiatowy Urząd Pracy

                                                                      w  Suwałkach

                                  W N I O S E K    

o   organizację robót publicznych 
            na zasadach określonych w art. 57 ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne 
            O R G A N I Z A T O R ...................................................................................................
          .............................................................................................................................................
          Reprezentowany przez: 1. ..................................................................................................
                                                 2. ..................................................................................................
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA :
1. Nazwa ..........................................................................................................................
......................................................................................................................................
2. Adres siedziby i nr telefonu: .......................................................................................
3. ......................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności ..............................................................................
......................................................................................................................................
5. NIP .......................................................... REGON ....................................................
6. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom ……………………………

8. Osoba upoważniona do kontaktu z Pracodawcą/Organizatorem .................................... …………………………………………………………………………………………..

(Imię i Nazwisko, Stanowisko, nr telefonu)
9. Osoba/y  uprawniona/e do podpisania umowy ……………………………………….

………………………………………………………………………………………….

( Imię i Nazwisko , Stanowisko/Funkcja)
           9.  Nie spełniam/ spełniam*  warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr   1407/2013 z
                 dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu        

                 Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.).
           10.  Nie jestem / jestem*  beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia  

                  2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U.  z  2018 r, 

                   poz. 362 z   późn. zm.).
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH
1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: .............................................
2. Okres zatrudnienia bezrobotnych od ................................. do ....................................
                                                      od.................................. do ....................................
3. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
4. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………...

5. Miejsce wykonywania prac: ........................................................................................
6. Pożądane lub niezbędne* kwalifikacje bezrobotnych oraz inne wymogi dotyczące kierowanych osób bezrobotnych:
......................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………….

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych:
......................................................................................................................................
8. Wymiar czasu pracy skierowanych bezrobotnych ......................................................
9. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów  zatrudnienia: ........................................
           11. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego:  .....................................................
           12. Nazwa banku i nr konta, na które PUP będzie przekazywał refundację:
......................................................................................................................................
           13. Prace wykonywane w ramach robót publicznych będą dofinansowane ze środków:

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

                  (samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy  celowych, funduszy organizacji pozarządowych, funduszy spółek wodnych                   

                         i ich związków)
           14. Po upływie okresu refundacji zobowiązuję się do utrzymania w zatrudnieniu   

                 skierowanego/ych  bezrobotnego/ych  przez okres co najmniej 3 miesięcy.
III. ORGANIZATOR  WSKAZUJE  PRACODAWCĘ,  U  KTÓREGO
BĘDĄ  WYKONYWANE  ROBOTY  PUBLICZNE:
           1. Nazwa pracodawcy........................................................................................................             
               ........................................................................................................................................
           2. Adres siedziby i nr telefonu: .........................................................................................
.....................................................................................................................................
           3. Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................
.....................................................................................................................................
           4. NIP .......................................................... REGON ......................................................
           5. Wysokość stopy procentowej składek na ubezpieczenie wypadkowe.......................%
           6.  Nie jestem / jestem*  beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia  

                  2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z  2018       

                   poz. 362 z   późn. zm.)  (dotyczy pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne).
Właściwe zakreślić*

Załączniki:
1. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzającego formę prawną organizatora.
2. Oświadczenie - Załącznik nr 1.
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – Załącznik nr 2 (dołączają jednostki będące beneficjentami pomocy publicznej).- druk formularza dostępny również na stronie internetowej www.pup.suwalki.pl    

4. Oferta pracy (druk  - załącznik nr 3).
5. W przypadku, gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych należy dołączyć w/w dokumenty dotyczące pracodawcy wskazanego przez organizatora.                                                                                    
UWAGA!

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013)                                                     lub

- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013)                    lub
- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury ( Dz .Urz. UE L 190 z 28.06.2014).
                                                       POUCZENIE
URZĄD WYZNACZY WNIOSKODAWCY CO NAJMNIEJ 7 – DNIOWY TERMIN NA UZUPEŁNIENIE WNIOSKU W PRZYPADKU, GDY WNIOSEK ZOSTANIE WYPEŁNIONY NIECZYTELNIE LUB NIE ZAWIERA PEŁNYCH, WYMAGANYCH INFORMACJI BĄDŹ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW. WNIOSKI NIEUZUPEŁNIONE 

WE WSKAZANYM TERMINIE POZOSTAWIA SIĘ BEZ ROZPATRZENIA.
Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

Dostarczone kopie dokumentów  muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Organizatora/Pracodawcę. Wszelkie skreślenia należy parafować.

         Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem. Świadomy(mi) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam(my), że informacje zawarte we Wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
           Data .....................................       
            Podpis czytelny Pracodawcy                                 Podpis czytelny Organizatora

             ..............................................                                   1. ............................................

                                                                                              2. ……………………………

Informacja dotycząca organizacji robót publicznych
Roboty publiczne – to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy przy wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty – z wyłączeniem prac organizowanych w urzędach pracy – gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, a także spółki wodne i ich związki, jeżeli prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, spółek wodnych i ich związków, które nastąpiło w wyniku umowy zawartej ze starostą.
W 2023r.:
1. Starosta przez okres do 6 miesięcy zwraca organizatorowi robót publicznych / pracodawcy , który zatrudnia skierowanych bezrobotnych część kosztów poniesionych na ich wynagrodzenia, nagrody w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty 3 000 zł.  plus    składki  na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

2. Na wniosek organizatora robót publicznych starosta może przyznawać zaliczki ze środków Funduszu Pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne.

3. Organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, który będzie realizatorem robót publicznych
 i pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych.
4. Organizator robót publicznych / Pracodawca jest zobowiązany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego/ych  bezrobotnego/ych  przez okres co najmniej 3 miesięcy po zakończeniu okresu  refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.

5. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy                   o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeksu pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu  3 miesięcy po jej zakończeniu, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

6. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, organizator robót publicznych /  pracodawca, zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał w zatrudnieniu. 

Refundacja kosztów wynagrodzeń, nagród, składek na ubezpieczenia społeczne  w ramach robót publicznych jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
