Olesno, dnia

(piecze¢ organizatora robét publicznych)

Powiatowy Urzad Pracy
46-300 Olesno
ul. Dworcowa 4

WNIOSEK
0 organizacje robét publicznych

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogiji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z pdzn.

zm.)

- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow 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);

- rozporzadzenie 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 sa
ze srodkow :

- samorzgdu terytorialnego *

- budzetu panstwa *

- funduszy celowych *

- organizacji pozarzgdowych *

- spotek wodnych i ich zwigzkow

. Dane dotyczace organizatora robét:

1.Nazwa organizatora robdét 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 podkresli¢
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10. Nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o roboty publiczne

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

1. Nazwa i adres Pracodawcy

2. Adres siedziby

3. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci
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 dotyczace 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 robét

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

5. Proponowane warunki pracy ( zmianowosé, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie bedg przystugiwaty

bezrobotnym)

6. Wyptata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):
- w miesigcu, za ktoéry przystuguje wynagrodzenie [
- w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktoéry przystuguje wynagrodzenie [
7. Po zakonczeniu refundacji wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ramach robét publicznych

zobowigzuje sie/ nie zobowigzuje sie do utrzymania zatrudnienia przez okres ........ miesiecy dla .......

pracownikow.

Niezbedne lub pozgdane Inne wymogi Wysokos$¢ Whnioskowana
Lp. llos¢ kwalifikacje proponowanego wysokosé
Nazwa stanowiska | miejsc wynagrodzenie refundaciji
pracy Dodatkowe brutto zZFP
Wyksztatcenie Staz pracy Wiek umiejetnosci dia
bezrobotnych
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1. Pouczony /a / o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK ,Kto sktadajgc 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:

dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:
[1 zostatem /[1 nie zostatem
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisoOw prawa pracy.
00 Jestem /Onie jestem
objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem wynagrodzen pracownikom, optaceniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz optaceniem innych danin publicznych.

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

Roboty publiczne sg organizowane po zawarciu umowy cywilno — prawnej z tutejszym Urzedem.
W przypadku odmowy Wnioskodawcy 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 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.) i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018r. Nr 101, poz.1000).

( podpis i piecze¢ wnioskodawcy )

UWAGA! Pracodawca do wniosku winien zalgczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng jednostki / statut;

2. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu numer REGON i NIP;

3. Pracodawca albo organizator robot publicznych bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020, Nr 59, poz. 708)
dotgcza informacje, zaswiadczenia lub oswiadczenia w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust.1i 2
tej ustawy.

5. Oswiadczenie o pomocy de minimis — zatgcznik nr 1.

6. Formularz informacji o pomocy de minimis — wzoér formularza dostepny na stronie internetowe;:

olesno.praca.gov.pl

Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia od dostarczenia kompletu zatgcznikéw.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem.
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nazwisko, imi¢, adres

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

otrzymanej w okresie 3 kolejnych lat budzetowych' przed ztozeniem wniosku

Zalacznik nr 1

oraz pomocy panstwa dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
w ramach zasady de minimis w rozumieniu rozporzadzenia 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 z24.12.2013, str. 1); tzn. jezeli taczna warto$¢ otrzymanej pomocy publicznej w ciggu ostatnich 3 lat
budzetowych przed ztozeniem wniosku nie przekroczyta 200 000 EUR, aw sektorze transportu drogowego

100 000 EUR.

Oswiadczam, Ze otrzymatem(-am ) / nie otrzymatem(-am )*> w okresie

od 01.01.20.......... [ o [o TR r. nastepujgcg pomoc publiczng®:
Podstawa
L Oraan udzielaiacy bomoc prawna Dzien udzielenia Forma pomoc Wartos¢é pomocy
-P- g Jacy p y otrzymanej pomocy P y w ztotych
pomocy
1.
2.
3.
4,
RAZEM
Data ...

/czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej/

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

2 Niepotrzebne skreslic.

3 W przypadku otrzymania pomocy publicznej nalezy dolaczy¢ wszystkie zaswiadczenia o uzyskaniu pomocy de minimis.

4/4



	WNIOSEK
	1. Nazwa i adres Pracodawcy __________________________________________________________________


