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/ pieczęć firmowa wnioskodawcy/
Powiatowy Urząd Pracy

w Brzegu

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. Nr 99, poz. 1001,  z  późn. zmianami) oraz  Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy  z dnia 13 lipca 2004r w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. nr 161 poz. 1683 z późn. zmianami).
1. Nazwa i adres organizatora robót publicznych.....................................................................................

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

tel. ((-((((((( fax ((-(((((((
e-mail: ..................................................................................................................................................................

NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, EKD ( (((((
2. Rodzaj wykonywanych prac przy których mogą być zatrudnieni bezrobotni:
..............................................................................................................................................................................

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

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

3. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych: (((
w okresie od ((-((-(((( do ((-((-((((
4. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia z Funduszu Pracy za każdego zatrudnionego w ramach robót publicznych bezrobotnego: 
(((( zł + ((,((% FUS od tej kwoty.
5. Kwalifikacje i inne niezbędne wymagania przy wykonywaniu robót publicznych przez bezrobotnego:

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

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

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

6. Warunki pracy ( możliwość zakwaterowania oraz dowozu do miejsca pracy) oraz

 uprawienia, jakie będą przysługiwały bezrobotnym

.............................................................................................................................................................................. 
7. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych ........................................................................................

.............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................
8. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z  Powiatowym Urzędem Pracy umowy 
o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę: (nazwa i adres 

pracodawcy)*

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

tel. ((-((((((( fax ((-(((((((
e-mail: ..................................................................................................................................................................

NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, EKD ( (((((
Dane osób reprezentujących Pracodawcę:








/nazwisko i imię/

/stanowisko/















/nazwisko i imię/

/stanowisko/


*) do wniosku załączyć pisemne upoważnienie dla Pracodawcy.

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




...................................................
/data/







/podpis wnioskodawcy/

























