(data wptywu wniosku do PUP)

Petna nazwa Organizatora
robot publicznych:

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci:

Numer NIP:

Numer REGON:

Forma organizacyjno-prawna
prowadzonej dziatalnosci:

w przypadku, gdy Organizator robét publicznych nie bedzie jednoczesnie Pracodawcyg

Petna nazwa Pracodawcy

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci:

Numer NIP:

Numer REGON:

Forma organizacyjno-prawna

prowadzonej dziatalnosci:

zwraca sie z wnioskiem o skierowanie osdb bezrobotnych do wykonywania prac w ramach
robot publicznych okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

§1

Organizatorem robot publicznych jest: /wlasciwe podkresli¢/

1.
2.
3.

o

powiat,
gmina,

organizacja pozarzgdowa statutowo zajmujgca sie problematykg: ochrony srodowiska,
kultury, oswiaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, bezrobocia,
spoétka wodna lub jej zwigzek,

przedsiebiorstwo spoteczne,

. spotdzielnia socjalna




*niewtasciwe skresli¢/

§2

1. Jestem / nie jestem™ beneficjentem lub potencjalnym beneficjentem pomocy publicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. postepowaniu w sprawach dotyczgcych

pomocy publicznej,

2. Prowadze / nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu regulacji prawa

unijnego,

3. Otrzymatem / nie otrzymatem* pomocy publicznej na przedsiewziecie, na ktorego

realizacje wnioskuje.

(Pracodawcy bedacy beneficjentami pomocy publicznej wypetniaja i zatgczajg do
whniosku ,,Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis” oraz o$wiadczenie)

§ 3

Aktualnie (tj. wg stanu na dzien sktadania wniosku) pracodawca zatrudnia ogotem
pracownikow, na podstawie umowy o prace, w tym:

¢ wprzeliczeniu na peten etat -
¢ wtym w ramach subsydiowanych z Funduszu Pracy miejsc pracy -

§ 4

1. Whnioskowana liczba osob bezrobotnych do zatrudnienia

w ramach robét publicznych:
2. Proponowany wymiar czasu pracy:

3. Pracodawca zatrudni osoby bezrobotne kierowane przez PUP na nastepujgcych
stanowiskach pracy:

Stanowisko

Niezbedne
kwalifikacje

Pozadane kwalifikacje
i inne wymogi

Liczba
oso6b

Proponowane
wynagrodzenie
brutto po stronie
Pracodawcy

Wyksztatcenie:

Wyksztatcenie:

§5

1. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe jest optacana w wysokosci

%

2. Szacowane, miesieczne catkowite koszty z tytutu wynagrodzen i sktadki na ubezpieczenie

spoteczne z tytutu zatrudnienia bezrobotnych wyniosg

2




§6

Roboty publiczne bedg zorganizowane do miesiecy (wpisac ilos¢ miesiecy,
max 6 m-cy) z refundacjg z Funduszu Pracy za kazdy miesigc.
Przewidywany termin rozpoczecia zatrudnienia bezrobotnych: od dnia
Miejsce pracy:

Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana: (doktadna charakterystyka stanowiska):

§7
Whioskuje o refundacje czesci kosztow poniesionych miesiecznie na wynagrodzenie w
wysokosci zt. oraz sktadki ZUS od tego wynagrodzenia
§8

Refundacje nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy

(nazwa banku, nr rachunku bankowego)

§9

*Iniewtasciwe skresli¢/
Oswiadczam, ze w dniu zfozenia wniosku o organizowanie robét publicznych:

1.

zalegam / nie zalegam™* z wyptacaniem w terminie wynagrodzenh pracownikom oraz
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz z optacaniem innych danin publicznych,

. zalegam / nie zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne

rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

. spetniam / nie spetniam / nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia Komis;ji (UE) nr

2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

. spetniam / nie spetniam / nie dotyczy* warunki rozporzgdzenia 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,

. zobowiazuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej

oraz pomocy de minimis w dniu zawarcia umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia zawarcia umowy o0 zorganizowanie robot publicznych otrzymam pomoc publiczng
lub pomoc de minimis,

. znajduje sie / nie znajduje sie* w grupie podmiotow, jak rowniez jestem / nie jestem*

powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami,
wykazanymi na Liscie oséb i podmiotow, wobec ktérych sg stosowane srodki sankcyjne -
prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw
wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego,



7. znajduje sie / nie znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr

269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy oséb
fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw podlegajgcych sankcjom,

. W okresie ostatnich 2 lat bytem(am) / nie bylem(am) prawomocnie skazany(a) za

przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny ( Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 628
ze zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

§ 10

Zostalem poinformowany, ze:

1.

Mam obowigzek zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej przez okres trwania robot
publicznych. Niewywigzanie sie z tego obowigzku lub naruszenie innych warunkéw umowy
powoduje obowigzek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w
terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania do zapfaty, z zastrzezeniem tresci § 10 pkt. 2
i 3 niniejszego wniosku,

. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z

nim umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie
okresu objetego refundacja, Urzad kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego
bezrobotnego,

. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko

pracy, pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania do zaptaty. W przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez
Urzad na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres,
w ktérym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.

. Na wniosek urzedu w przypadku zagrozenia realizacji umowy w zwigzku z trudnosciami przy

wyborze bezrobotnego w ramach wtérnego naboru — pracodawca zobowigzany bedzie
zaproponowac¢ wynagrodzenie w wysokosci, co najmniej 110% minimalnego
wynagrodzenia.

. Oswiadczenia, o ktérych mowa w § 9 niniejszego wniosku moga zosta¢ podpisane

wylacznie przez osobe reprezentujgca Organizatora (wéjt, burmistrz, prezydent,
starosta) oraz przez Pracodawce, nie zas przez petnomocnika lub prokurenta.

data, pieczatka i czytelny podpis ossb data pleczatka|czytelnypodp|syosob ........
reprezentujgcych Pracodawce reprezentujgcych Organizatora



ZAL ACZNIKI:

Do wniosku nalezy dofaczy¢:

1. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

2. Kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe, ktora jest uprawniona do dziatania i
zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu pracodawcy (nie dotyczy podmiotow
wymienionych w pkt.5).

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (wypetniajg
pracodawcy bedgcy beneficjentami pomocy publicznej).

4. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku, w ktérym wnioskodawca ubiega sie
0 pomoc oraz w ciggu dwoch poprzedzajgcych go lat podatkowych (wypetniajg pracodawcy
bedacy beneficjentami pomocy publicznej).

5. W przypadku powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:

e kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wybor starosty, prezydenta, burmistrza lub
wojta lub kserokopie dokumentu upowazniajgcego do ztozenia wniosku i zawarcia
umowy przez osobe, ktéra dziata w imieniu starosty, prezydenta, burmistrza lub
wojta;

W przypadku jednostek organizacyjnych powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:

e wycigg z aktu okreslajgcego osobowos¢ prawng jednostki, (statut, regulamin- jesli nie
jest on dostepny na stronie BIP) w zakresie regulujgcym zasady reprezentacii
jednostki i zasady zaciggania przez tg jednostke zobowigzan finansowych;

e akt powotania dyrektora jednostki;

e kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe do dziatania i zaciggania zobowigzan
finansowych (dotyczy jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej).

6. W przypadku innych podmiotéw, np. stowarzyszen wnioskodawca sktfada:

o statut.

Ztozenie wniosku niekompletnego lub wypetnionego nieczytelnie wydiuzy termin jego
rozpatrzenia.

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
organizatora robét publicznych.



