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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W DEBICY

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztdw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spofeczne.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, kazda poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie

|. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:

/powiat, gmina, organizacje pozarzgdowe statutowo zajmujgce sie problematykg: ochrony $rodowiska, kultury, o$wiaty,
kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej, a takze spotki wodne i ich zwigzki/

1. Nazwa organizatora ubiegajgcego sie o organizowanie robot publicznych:

3) NI -] REGON ) ek

4) Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoscCi.............coooiviiiiiiiiiiiiii

2. Poinformowany o tresci z art. 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego, oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, dokumenty zatagczone do wniosku s3g aktualne na
dzien ztozenia wniosku.!, oswiadczam, ze:

1) Prowadze / nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcow.

2) Prowadze / nie prowadze* dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu regulacji prawa unijnego
rozumianej jako odpfatne oferowanie towardw i ustug na rynku.

3) Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen
pracownikom.

4) Zalegam / nie zalegam* z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

5) Posiadam / nie posiadam” zalegtosci podatkowe w Urzedzie Skarbowym.

1 Art. 297 Kodeksu karnego.

§ 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od
organu lub instytucji dysponujgcych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo
ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zaméwienia publicznego albo na mozliwos$¢ dalszego korzystania z instrumentu
ptatniczego.
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6) W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) / nie zostatem(am)*ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jestem / nie
jestem” objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

7) Posiadam / nie posiadam” $rodki finansowe na wyptate wynagrodzen dla os6b zatrudnionych

8) Posiadam / nie posiadam* w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie innych danin
publicznych.

9) Otrzymatem / nie otrzymalem* inng pomoc lub wsparcie ze $rodkéw krajowych lub unijnych
zwigzanych z tym stanowiskiem, jezeli tak to prosze wskazac: ...

10) Spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw optaconych sktadek na ubezpieczenia
spotfeczne.

11) Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy, jesli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o organizacje robot
publicznych, otrzymam pomoc.

*/ Niewtasciwe skresli¢

II. DODATKOWE INFORMACJE

Podanie ponizszych danych nie jest obowigzkowe:

1. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci gOSPOdArCzZe) .........ouiuiuiiiiiiiiiiii e
2. Datarozpoczecia | - | |- | | ||

3. FOrma opodatkOWania .........c.ouiuii e

4. Stopa procentowa ubezpieczenia WypadKOWEGO ........ceiriiiiiiiiiiiie i %

5

Imie i nazwisko osoby (oséb) upowaznionej do reprezentowania organizatora:

6. Imie i nazwisko, telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony organizatora za

realizacje umowy o organizowanie robot publicznych:
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8. Zatrudnienie w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku przedstawiato sie nastepujgco:

/w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy wg stanu na ostatni dzien kazdego miesigca kalendarzowego/

Lp. Miesiac, rok Liczba zatrudnionych w tym:
pracownikow w na czas na czas okreslony
przeliczeniu na petny nieokreslony
etat
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petne etaty wynosi: ........ 0s0b.

data i podpis z podaniem imienia i nazwiska
Organizatora lub osoby (os6b) uprawnione;j
(uprawnionych) do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Organizatora

ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych

2. Okres zatrudnienia bezrobotnego(ych) ........................ miesiecy
3. Whnioskowany okres refundacji ..........ccoooiiiiiiiii i,

4. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz niezbedne lub pozgdane kwalifikacje osoby bezrobotnej:

Nazwa stanowiska Liczba miejsc pracy Niezbedne kwalifikacje Pozadane kwalifikacje

5. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych na stanowiskach
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Miejsce wykonywania robdt publicznych ...
Wysokosé proponowanego wynagrodzenia brutto ...

Termin wyptaty WYNagrOGZEenia ........c.oeiiiei i e et ae s

© © N o

Whnioskowana wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia ...........c.vuiviiiiiiiiiiiiie e e
10. Zrédto finansowania lub dofinansowania robét publicznych (art. 2 ust 1 pkt 32 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.):

a) srodki samorzgdu terytorialnego |:|

b) budzetu panstwa |:|

c) funduszy celowych [ |

d) organizacji pozarzadowych | |

e) spoétek wodnych iich zwigzkéw |:|
11. Po uptywie refundacji zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia ................. 0s6b bezrobotnych

skierowanych przez PUP, na okres................oooeeenn. W wymiarze czasu pracy

Poinformowany o tresci z art. 297 § 1 i § 2 kodeksu karnego, oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, dokumenty zalgczone do wniosku sg aktualne na
dzien ztozenia wniosku.

miejscowosc¢ i data Podpis z podaniem imienia i nazwiska
Organizatora lub osoby (os6b) uprawnionej
(uprawnionych) do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Organizatora

Whiosek zostat opracowany na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogiji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca
2014 r. wsprawie organizowania prac interwencyjnych irobdét publicznych oraz jednorazowe;j
refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

UWAGA!

W przypadku wnioskéw niedoktadnie lub nieczytelnie wypetnionych, Urzad wzywa Organizatora do
usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie.
Nieusuniecie tych brakoéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zalaczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

(zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis).
2. Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis w okresie

obejmujgcym biezgcy rok podatkowy i poprzedzajace go dwa lata podatkowe.
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