Olesno, dnia

(piecze¢ Organizatora robét publicznych)

Powiatowy Urzad Pracy
46-300 Olesno
ul. Dworcowa 4

WNIOSEK
0 organizacje roboét publicznych

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265
z pozn. zm. i poz. 1149);

- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r.,
poz.362);

- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ( Dz..U. z 2014 r. poz. 864);

- rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1);

- rozporzgdzenie 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 9).

ORGANIZATOR :

*

- gmina
- powiat *

- organizacja pozarzgdowa statutowo zajmujgca sie problematyka: ochrony srodowiska, kultury, oswiaty,
kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej *

- spotki wodne i ich zwigzki *

Organizator oswiadcza, ze prace objete robotami publicznymi finansowane lub dofinansowane sg
ze srodkow :

- samorzgdu terytorialnego *

- budzetu panstwa *

- funduszy celowych *

- organizacji pozarzgdowych *

- spotek wodnych i ich zwigzkéw *

. Dane dotyczace organizatora robét:
1.Nazwa organizatora robot publicznych

2.Adres siedziby

3 Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. Numer identyfikacyjny REGON 5. Numer EKD/PKD
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP 7. Nr telefonu

8. Forma organizacyjno — prawna

9.Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego , %

* - odpowiednie pokresli¢
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10. Nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o roboty publiczne

11. Wyptata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):

- w miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie [

- w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie [
12. Po zakohczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ramach robét publicznych
zobowigzuje sie/ nie zobowigzuje sie do utrzymania zatrudnienia przez okres ........ miesiecy dla .......

pracownikow.

Il. Dane dotyczace Pracodawcy /nalezy wypetni¢ tyko w przypadku, gdy organizator wskazuje pracodawce, u
ktérego bedg wykonywane roboty publiczne; pracodawca zawiera umowe o zatrudnienie bezrobotnych w ramach
robot publicznych/ :

1. Nazwa i adres Pracodawcy

2. Adres siedziby

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSci
4. Numer identyfikacyjny REGON 5.EKD/PKD

6.Numer identyfikacji podatkowej NIP 7. Numer telefonu

8. Oznaczenie formy organizacyjno — prawnej

9. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego %

10. Nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o roboty publiczne:

lll. Dane dotyczgce zatrudnienia oséb bezrobotnych w ramach robét publicznych

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych

2. Okres zatrudnienia w ramach robét publicznych od / / do / /

3. Miejsce wykonywania robot

4. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

5. Proponowane warunki pracy ( zmianowo$¢, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie beda przystugiwaty

bezrobotnym)

6. Wyptata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):

- w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie [

- W miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie []
7. Po zakonczeniu refundaciji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenie spoteczne w ramach robét publicznych
zobowigzuje sie/ nie zobowigzuje sie do utrzymania zatrudnienia przez okres ........ miesiecy dla .......

pracownikow.
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Niezbedne lub pozgdane Inne wymogi Wysokosc¢ Whnioskowana

Lp. llos¢ kwalifikacje proponowanego wysokosé
Nazwa stanowiska | miejsc wynagrodzenie refundacji
pracy Dodatkowe brutto zZFP
Wyksztatcenie Staz pracy Wiek umiejetnosci da
bezrobotnych

Pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" oswiadczam, ze:

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:

[1 zostatem /[1 nie zostatem

ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy.
0 Jestem /Cinie jestem

objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

Whniosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela Ilub przedstawicieli
Whnioskodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzah w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji
w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
petnomocnictwem. Pethomocnictwo winno by dotgczone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zafgczonych przez Wnioskodawce.

Roboty publiczne sg organizowane po zawarciu umowy cywilno — prawnej z tutejszym Urzedem.
W przypadku odmowy Whnioskodawcy nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Olesnie
danych dotyczgcych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia i
realizacji wymogow art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z p6zn. zm. i poz. 1149); ) i zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach
swobodnego przeptywu taich danych oraz uchyleniem Derektywy 95/46/WE.

( podpis i piecze¢ wnioskodawcy )

UWAGA! Organizator lub w przypadku wskazania przez Organizatora robét Pracodawca (czes¢ Il wniosku)
do wniosku zatacza kserokopie nastepujacych dokumentéw/ potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem:

1. Aktualny dokument po$wiadczajgcy forme prawng jednostki / statut;

2. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu numer REGON i NIP;

3. Pracodawca albo organizator robét publicznych bedgcy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2016 r.,
poz.1808 z p6zn. zm.) dotagcza informacje, zaswiadczenia lub oswiadczenia w zakresie, o ktérym mowa w art. 37
ust.1i 2 tej ustawy. - zalgcznik nr 1

4. Oswiadczenie - zalgcznik nr 2;

5. Oswiadczenie o pomocy de minimis- zatgcznik nr 3;

6. Formularz o pomocy de minimis — wzér formularza dostepny na stronie internetowej : www.pupolesno.pl

Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wniosek bez kompletu zatgcznikédw nie
bedzie rozpatrywany. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentéw.
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Zalacznik nr 1

( miejscowos¢, data )

(piecze¢ Organizatora/Pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Bedac pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK ,Kto skfadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”,
oswiadczam, ze:

- jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniach w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.362);

/ podpis Organizatora/ Pracodawcy /

* - nieodpowiednie skresli¢
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Zalacznik nr 2

( miejscowos¢, data )

(piecze¢ Organizatora/Pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Bedac pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK ,Kto skfadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”,
oswiadczam, ze:

— zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom, opftaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz optaceniem innych danin publicznych.

/ podpis Organizatora/ Pracodawcy /

* - nieodpowiednie skresli¢

5/6



(piecze¢ Organizatora/ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

otrzymanej w okresie 3 kolejnych lat budzetowych' przed ztozeniem wniosku

Zalacznik nr 3

oraz pomocy panstwa dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych

Na podstawie art. 37 ust. 1 1 2 ustawy po postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 362) o$wiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam si¢ po pomoc oraz

w ciggu dwoch poprzedzajacych

lat

oswiadczam, Ze otrzymatem(-am ) / nie otrzymatem(-am )?> w okresie

od 01.01.20.......... [ JA o [ T r. nastepujgcg pomoc publiczna:

Podstawa

L Oraan udzielaiacy bomoc prawna Dzien udzielenia Forma bomoc Wartos¢ pomocy

-P- 9 jacy p y otrzymanej pomocy P y w zlotych
pomocy

1.

2.

3.

4,

RAZEM

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym oSwiadczeniu sq zgodne z

prawdg.

1 Nalezy bra¢ pod uwage biezacy rok budzetowy oraz dwa poprzedzajace go lata budzetowe.

2 Niepotrzebne skreslic.

czytelny podpis Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej
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	WNIOSEK
	1. Nazwa i adres Pracodawcy __________________________________________________________________


