ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU

data wptywu ZNAK
WnRP  / /

N1

Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek

[ DOTYCZACE UMOWY

UmRP / / od do liczbaosb

UmRP / / od do liczbaoséb

UmRP / / od do liczbaoséb
Miejscowosé data

Whiosek nalezy ztozy¢ do Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy

ul. Torunska 147, | pietro, pok. 108

UWAGA: W przypadku, gdy wniosek bedzie wypelniony nieprawidlowo

lub nieczytelnie, podpisany przez nieupowazniona osobe, niezawierajacy

pelnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu zalgcznikow,
Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy 7-dniowy termin na jego uzupelnienie.
Whiosek nieuzupelniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Prezydent

Miasta Bydgoszczy

WNIOSEK
o skierowanie bezrobotnego(-ych) do wykonywania
robét publicznych

Podstawa prawna:
- art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I. Dane dotyczgce Organizatora robot publicznych:

1. Nazwa Organizatora:
(zgodnie np. z KRS lub statutem)

Q) AAFES SIEUZIDY: oottt ettt e rte st ete e e ebeeaeeebbe st e e sbesbeassabaesbenbesbe s ebesbeerseebaesnaebaaanneaeeaeeeeeneans

(zgodnie np. z KRS lub statutem)

b) miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...ttt et et e e e e aa e e e annes

(zgodnie np. z KRS lub statutem)

(o) IE=Ye [ =F e [0 X LoT {<Yor. =Y o FA OO U OO OO OO OO PP

d) adres do doreczen elektronicznych: AE:PL- - - -

€) €M et e e tel: v, tel. kom. +48

F) NIP: e REGON: .o,




2. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora:

TMIIE 1 NMAZWISKO: vveieieieeiet ettt st ete sttt et ettt es e etesaeetesteseasessesbessesaeserseas e ese st sbeseeseasessantesbesaesansaasansabe s enensssbesbesansansanees

Il. Dane dotyczace Pracodawcy wskazanego przez Organizatora:

1. NQZWQA PraCOO@WCEY: ceiiiiiieeeeee it etesie st ste sttt e e ettt e e e e siabbe e e e e s saabbeeeeeasaabaaeeeesnnssaaaeessasnsaeeeesasnsssneaeens
(zgodnie np. z KRS lub statutem)

E ) Lo LT (=T A VORI
(zgodnie np. z KRS lub statutem)

b) miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ....cuiiiiieiiee et e e e e e e eanraeas
(zgodnie np. z KRS lub statutem)

(o) =T [ =Te [o 0 o] o <Tor.=1 o A OO US SRR

d) adres do doreczen elektronicznych: AE:PL- - - -

€) € ML it tel verreeeen TEL kOM, +48.

F) NIP: e REGON: ..ccvieiiiiieeeeeeeiiieeeen,

2. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOoSCi: ...ccceueieieiiininisecr et

3. Dane osoby upowaznionej do podpisania UMOWY (zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem):
TG T NAZWISKO! 1ottt ettt sttt sttt s e a st b s st e b st eb et sa s aea bt eae st sea et eae st sen et e s st seates e e sasses et aneserseasenes

SEANOWISKO: weevviuiiieiiiiitiieeteeeeeteeteeteeteeteeteeteeteeseeteeseeteesa e ssesesssssasssssasssssasssssssssssasssssasssssssssssessessesesseesesssssesseseeseeseeseessenns

Ill. Dane dotyczgce miejsc pracy, na ktorych zostang zatrudnieni bezrobotni:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych: ..........cccueneennne..
2. Okres zatrudnienia w ramach robot publicznych (do 6 m-cy): od .....ccevveeeereeeennee. (o [o TR
3. Miejsce wykonywania robOt publiCZNYCh: ..o e et e
4. Proponowane WYNagrodzenie (DrULLO): ...ttt ettt e v b e eneeraen e e b eaeeas

5. Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia wszystkich skierowanych bezrobotnych (3.000,00 zt. x 16,26% + sktadka wypadkowa
x okres zatrudnienia x liczba skierowanyCh 0SOD): .......coiciiviiiiiiecee et err bt b saneeraes

6. Nazwa banku i numer rachunku BankOWEEO0: .......c..oivivininiiniiecece et e

7. W okresie ostatnich 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku (* niepotrzebne skresli¢):

a) nastgpito/nie nastgpito* zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

b) nastgpito/nie nastgpito* zmniejszenie zatrudnienia na wnioskowanym stanowisku.
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IV. Zataczniki:

1. Oswiadczenie Pracodawcy wg wzoru Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy.
2. Oswiadczenia wszystkich osdb reprezentujgcych podmiot ubiegajgcy sie o realizacje robdt
publicznych lub oséb nim zarzadzajgcych wg wzoru Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy
(dotyczy Pracodawcy).
3. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy (w ktérym wskazano niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz
okreslono rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych).
4. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng Organizatora robét publicznych i Pracodawcy
(kserokopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG;
w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych
nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajgce fakt powotania jednostki oraz dokumenty, z ktérych
wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki (np. statut, regulamin, uchwata itp.) lub
wskaza¢ odpowiedni ogdlnodostepny rejestr publiczny (elektroniczny), z ktérego mozna pobraé
aktualne dane dotyczgce jednostki; w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozy¢ umowe spotki.
5. Dokument potwierdzajgcy posiadanie numeru rachunku bankowego.
6. Kopia zawiadomienia o wysokosci obwigzujgcej stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie
wypadkowe.
7. W przypadku posiadania umowy w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne
zaswiadczenie o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.
8. Pracodawca bedacy beneficjentem pomocy publicznej dotacza rowniez:
= (QOswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
otrzymanej przez podmiot (druk PUP),

» Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis,

= Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie — jesli dotyczy.

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA
ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA
PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI
PODPIS(Y)

(zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem)

(pieczatka imienna wraz z podpisem
(pieczatka firmowa Organizatora) osoby upowaznionej do reprezentowania
Organizatora)!

(pieczatka imienna wraz z podpisem
(pieczatka firmowa Pracodawcy) osoby upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy)?

W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.
W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia Dziatu Programéw Rynku Pracy:
a) w zakresie dotychczasowej wspotpracy w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

OGOLNA LICZBA UMOW ZAWARTYCH Z PUP:......voorrveerereenennns , WTYM EFEKTYWNYCH:. ...,

Bydgoszcz, dnia | |

pieczatka i podpis

b) w tym, w zakresie dotychczasowej wspdtpracy w ramach stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Bydgoszcz, dnia |

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie wskazanych kandydatow oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacja
zawodow i specjalnosci:

Bydgoszcz, dnia |

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ:

Bydgoszcz, dnia |

pieczatka i podpis




