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WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

(na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Dz.U. 2025., poz.620 z poZn.zm)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. NQZWQA OFZANIZATOIA .iiiiiiiiiiiriritireretertrererertereereare.—.———————————..—.................................................................................
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2. Miejsce prowadzenia dzZiafalNOoSCi .. ..uii i e e e e et e e e e e e r e e e enrraee s

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:

5. Posiadam (odpowiednie zaznaczyé¢): [ konto na praca.gov.pl O konto na e-doreczeniach O konto na e-puap

7. FOrma OrganiZacCyjNO-PraWha ...ccccceeiieiiiiiiiieiee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaes
(przedsiebiorstwo paristwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq, spdtka: akcyjna
z 0.0., cywilna, jawna ,komandytowa, spdtdzielnia, jednostka budzetowa, itd. — odpowiednie wpisac)

8. Nazwa banku i numer rachunku BanKOWEEO .......cooouuiiiiiiiiie ettt e e et e e e abee e s e nte e e e e enres
9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WYPAAKOWE ...........ooieiiiiiiiciiie et e

10. Liczba zatrudnionych pracownikdw (w ramach umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
o prace) na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy: ....cccceeevveevceeevieeccee e,

Il. DANE DOTYCZACE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA PRACODAWCY, U KTOREGO BEDA

WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE (prosze wypetic w przypadku, gdy organizator nie bedzie jednoczesnie pracodawcq dla
skierowanego bezrobotnego):

1. Nazwa pracodawcy, u ktérego bedg wykonywane roboty publiczne ..........ccoeevviiiiiiiiiiii e
B Yo [ ST [T 4] < 1Y ST
3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOoSCi .. ..oee i e e e e e b e e e aba e e eaaraae s

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy:

6. Posiadam (odpowiednie zaznaczyé¢): O konto na praca.gov.pl O konto na e-doreczeniach O konto na e-puap
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FOrmMa OrganiZACYJNO-PraWNa ..cccceeiieiiiiiiiiiieieieieee ettt ettt e e e et e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaeaeaeaeeeaeeeaaaaaeaeeaeeaes
(przedsiebiorstwo paristwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczq, spdtka: akcyjna
z 0.0., cywilna, jawna ,komandytowa, spétdzielnia, jednostka budzetowa, itd. — odpowiednie wpisac)

Nazwa banku i numer rachunku BaNKOWEEO ........cuuviiiiiiiie e e e et e e et e e e et ae e e s easaaee s
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Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WYPadKOWE .........c.ueeiiiiiii it

Liczba zatrudnionych pracownikdw (w ramach umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy

o prace) na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy: ....cccceceeeeceeeceescee e,
DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH:

Liczba bezrobotnych planowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych: ...,

Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje dotyczgce kierowanego bezrobotnego:

STANOWISKO ..ieeiiiiiiiee ettt ettt e e e e e et e b e e e e e eeeaaataa e sseessessssnsaseessssnes kod zawodu.........eeeeeeviviiiiiiiiiieeeeeees

Miejsce wykonywania pracy (podac doktaany QUres) ..........ecuueeeeeuueeesiireeeeiitreeessseeeesssseessssseessssseeesssseesssssseesssssseees

GOdZINY PraCy (o KGZAE] ZMIGNY) «.uvvvrreeeseeeieeiiereeeeseesiestreeeeseeesiassataeeesssssssassesereesessaassssesssssessssassssssnseesessnnsssseesseesenes
Proponowane wynagrodzenie (DrUtLO) ........cocueii ittt et e e e eaa e e e e e e e aaeee s zt/m-c.
Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego
DEZIODOTNEEO ..veeuviiiieciee ettt ettt e et e beebe e beesbeesabesabeeabeeabe e ba e baeetbeeabeeabeenbeeebeesteeeabeenns zt/m-c.

Termin wyptaty wynagrodzenia (odpowiednie zaznaczy¢):

O do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,

O do 10 dnia miesigca za poprzedni miesigc.

Okres zatrudnienia:

w ramach robdt publicznych: od .........ccoviieiiiiiiccee e, O o
po okresie robdt publicznych: 0d .......coooeciiiiiiiiiiee e O o
po okresie refundacji (minimum 90 dni): Od .......ccceveecriiieiiiieeeeiee e, (o [o I

Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzedem:
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V. ZAtACZNIKI:

Zaswiadczenie z ZUS-u i Urzedu Skarbowego o niezaleganiu.

Oswiadczenie wnioskodawcy, stanowigce zatacznik nr 1.

Oswiadczenie o pomocy de minimis, stanowigce zatgcznik nr 2.

Klauzula informacyjna, stanowiaca zatgcznik nr 3.

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

W przypadku pracodawcéw prowadzacych dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej — umowa spofki.

oA wWwN R

V. POUCZENIE:

1. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku. W przypadku
wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Whniosek
nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

2. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca organizatorowi robdt publicznych, ktéry zatrudniat skierowanych
bezrobotnych przez okres do 6 miesiecy, cze$¢ kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty ustalonej
jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz 50% przecietnego
wynagrodzenia obowigzujgcego w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.

3.  Organizator robdt publicznych moze wskaza¢ pracodawce, u ktorego bedg wykonywane roboty publiczne. W takim
przypadku umowa jest zawierana ze wskazanym pracodawcy i beneficientem pomocy de minimis jest wskazany
pracodawca uzyskujacy refundacje kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne.

4.  Organizator robot publicznych jest obowigzany zatrudnié¢ w pierwszej kolejnosci bezrobotnych bedacych dtuznikami
alimentacyjnymi.

5. Bezrobotni bedacy dtuznikami alimentacyjnymi w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw mogg zostac¢ skierowani przez staroste, na zasadach dotyczgcych robdt publicznych, do
wykonywania przez okres do 6 miesiecy pracy niezwigzanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczajgcym
potowy petnego wymiaru czasu pracy, w instytucjach uzytecznosci publicznej oraz organizacjach zajmujgcych sie
problematyka kultury, oswiaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy spoteczne;.

6. Organizator robdt publicznych sktada wniosek o organizowanie robét publicznych do PUP wtasciwego ze wzgledu na
miejsce wykonywania robot publicznych.

7. Starosta nie moze skierowaé bezrobotnego do wykonywania robdt publicznych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni,
bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych robot u danego pracodawcy.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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Zatacznik nr 1

do wniosku o organizacje robét publicznych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze (odpowiednie zaznaczyc):

O Nie toczy | O toczy sie w stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu postepowanie

upadtosciowe oraz O nie zostat | O zostat zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu.

O Nie bytem | O bylem w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku prawomocnie skazany
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentdéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z pdin. zm.), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzeénia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r. poz. 628 z pézn. zm.) lub za odpowiedni
czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

O Nie zalegam | O zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenia zdrowotne, optacaniem innych danin publicznych.

O Jestem | O nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z pdin.
zm. oraz z 2024r. poz. 1635)).

O Spetniam | O nie spetniam warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia
2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz.Urz.UE L2023/2831 z 15.12.2023), rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia
18 grudnia 2013r. 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, str. 9, z pézn. zm.) lub rozporzadzeniu Komisji
(UE) 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.
45, z pdzn.zm.).

Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Informacje zawarte we wniosku o organizacje robét publicznych sg zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb reprezentujacych podmiot lub nim zarzadzajacych) (data, pieczatka i podpis organizatora)
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Zatacznik nr 2

do wniosku o organizacje robét publicznych

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

w zakresie wynikajgcym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r. poz. 468 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze w okresie trzech lat poprzedzajacych dzied ztozenia wniosku o organizacje robét publicznych

(odpowiednie zaznaczyc)

O otrzymatem pomoc de minimis

O nie otrzymatem pomocy de minimis

W przypadku otrzymania pomocy de minimis prosze wypetnic¢ ponizszg tabele

Organ udzielajacy Podstawa prawna Dzien udzielenia Wartos¢ pomocy w Wartos¢

Lp.
P pomocy pomocy euro pomocy w zt

tacznie 0 0

Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie
Whioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 37 ust.1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (odpowiednie zaznaczy¢)

O otrzymatem
O nie otrzymatem

inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie
ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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Zatacznik nr 3

do wniosku o organizacje robét publicznych

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu z siedzibg
w Wagrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl, tel. 67 26 21 081.

Dane  kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan  Krzysztof = Pukaczewski, e-mail:
pukaczewski@hotmail.com.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie
Art. 9 ust.1 lit. g ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie zinstrukcjg
kancelaryjna.

Posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych w dowolnym momencie.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (w szczegdlnosci: Ustawa — kodeks

postepowania administracyjnego, Ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, Ustawa prawo zamodwien
publicznych) jest obligatoryjne.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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