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         pieczęć organizatora                                                                                                miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy 
                                   w Zawierciu
WnRP/25/…………                                                                                               
nr wniosku

WNIOSEK
(  o organizację robót publicznych zgodnie z art. 136 ust. 1 - 6                                                                     (  o organizację prac na zasadach robót publicznych zgodnie z art. 136 ust. 7 
zgodnie z ustawą  z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia                                                                                  ( Dz.U. z 2025r., poz. 620 ) 
W przypadku, gdy  organizator lub pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                               (t.j. Dz U. z 2025 r., poz.468), oraz Rozporządzenie Komisji (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 (Dz.Urz.UE L 2023.2831 z 15.12.2023 r.), Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2024/3118 z dnia 10 grudnia 2024 r. zmieniające Rozporządzenie 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 2024.3118 z 13.12.2024 r.)  

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH
1. Nazwa i adres siedziby organizatora robót publicznych……………………..………………
   …………………………………………………………………………………………………
2. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………......................................
3. Nazwisko i imię osoby zajmującej się sprawami kadrowymi, numer telefonu

    ………………………………………………………………………………………………...
4. NIP ……………………REGON…………………….PKD (przeważające)………………..
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ……………………………………
6. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………...

7. Rodzaj wykonywanej działalności  (przeważającej)………………………………………….
    ……………………………………………………………………………………………… 
8. Data rozpoczęcia wykonywania działalności ………………………………………………...
9. Ogółem stan zatrudnienia na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny etat)………..
II. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA 
U KTÓREGO MAJĄ BYĆ ZATRUDNIENI SKIEROWANI BEZROBOTNI
1.Nazwa i adres siedziby pracodawcy ………………………………………………………….
   …………………………………………………………………………………………………  

2. Miejsce prowadzenia działalności ………………………………….......................................
3. Nazwisko i imię osoby zajmującej się sprawami kadrowymi, numer telefonu

    ………………………………………………………………………………………………...

4. NIP ……………………REGON………………………PKD (przeważające)………………

5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………………….
6. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………………………………...

7. Rodzaj wykonywanej działalności (przeważającej)…………………………………………..
    ………………………………………………………………………………………………...

8. Data rozpoczęcia wykonywania działalności…………………………………………………
9. Ogółem stan zatrudnienia na dzień sporządzenia wniosku (w przeliczeniu na pełny etat) …….
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBÓT PUBLICZNYCH
1. Proponowana do zatrudnienia liczba bezrobotnych i stanowiska pracy na których będą     

    zatrudnieni:                

                      stanowisko pracy                                        
    ilość osób
1/ .............................................................                .................................                  

2/ ..............................................................                .................................                  
2. Wnioskowany okres zatrudnienia w ramach robót publicznych (od–do) …….……..……….
3. Wymiar czasu pracy……………………………………………….………………….………
4. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

    ………………………………………………………………………………………………...
    ………………………………………………………………………………………………...

5. Niezbędne kwalifikacje, które muszą spełniać skierowani bezrobotni……………………….

…………………………………………………………………………………………………...

6. Pożądane kwalifikacje, które powinni spełniać skierowani bezrobotni………………………
    ………………………………………………………………………………………………...
7. Proponowane wynagrodzenie  brutto…………………………………………………………
8. Proponowana kwota refundacji ………………………………………………………………
9. Przewidywana  liczba osób,  z którą pracodawca deklaruje nawiązać stosunek prawny w ramach umowy o pracę lub umów cywilnoprawnych po zakończeniu robót publicznych …….
a)  na czas określony – podać jaki ….….…….. wymiar czasu pracy …….…. ilość osób ……..
b) na czas nieokreślony – wymiar czasu pracy …………………………..…. ilość osób …..….

c) na podstawie umów cywilnoprawnych (wskazać rodzaj ) ………………………………..….

   okres umowy……………….………………………………… ilość osób………………..…..
Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą
 …………………………………………………..            ….…………………………………………………                                      
data, pieczątka i podpis organizatora robót publicznych           data, pieczątka i podpis wskazanego pracodawcy
Oświadczenie wskazanego pracodawcy
Oświadczam, że :

Osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizację robót publicznych lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny ( Dz.U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

Na dzień złożenia wniosku :

- nie zalegam/ zalegam* z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom, z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

- nie zalegam/ zalegam *  z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

- nie zalegam/ zalegam*  z opłacaniem innych danin publicznych. 

* niewłaściwe skreślić

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

*Oświadczenie składają osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o zorganizowanie robót publicznych lub osoby nimi zarządzające
                                                                                                   ….………………………………………………….                                      

                                                                                                    data, pieczątka i podpis wskazanego pracodawcy*
Ponadto oświadczam, że :

- nie znajduję się/ znajduję się*  w stanie likwidacji lub upadłości

- prowadzę/ nie prowadzę * działalność(ci) gospodarczą (ej) w rozumieniu ustawy z dnia                      30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tj. Dz. U z 2025r., poz.468.) 
* niewłaściwe skreślić     

                                                                                            ….………………………………………………..                                      
                                                                                                    data, pieczątka i podpis wskazanego pracodawcy

Załączniki : ( dotyczy pracodawcy)
· Kopia  statutu, uchwały ( jeśli dotyczy)
· W przypadku Spółek cywilnych  kopia Umowy Spółki
· W przypadku podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego aktualny wydruk informacji z tego rejestru
· Kopia zaświadczenia o nr identyfikacyjnym REGON( dot. jednostek kierujących się prawem budżetowym)
· Kopia decyzji o nadaniu nr NIP( dot. jednostek kierujących się prawem budżetowym)
· Załącznik Nr 1  tj. Oświadczenie pracodawcy o uzyskaniu pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie ( dot. pracodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tj. Dz. U z 2025r., poz.468.)
· Załącznik Nr 2 tj. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dot. pracodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                         ( tj. Dz. U z 2025r., poz.468)
· Załącznik Nr 3 tj. Oświadczenie w zakresie niepodlegania wykluczeniu w związku z sankcjami wobec podmiotów i osób, które wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej na Ukrainie ( dot. pracodawców prowadzących działalność gospodarczą )
· Zgłoszenie  krajowej ofert pracy
UWAGA:

· Kopie dokumentów należy opatrzyć adnotacją „Za zgodność z oryginałem”

· Wniosek należy złożyć wraz z kompletem dokumentów 
· W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku, jest on ważny przez okres     30 dni od chwili poinformowania pracodawcy
Załącznik Nr 1

_______________


        (pieczątka pracodawcy)

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS, 

DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOŁÓWSTWIE 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego,

oświadczam, że: 

1. Spełniam/ nie spełniam* warunki do otrzymania pomocy de minimis określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 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 L , 2023/2831 z 15.12.2023r.).

2. Oświadczam, że w okresie trzech minionych lat (3 x 365 dni) : 
1) 

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis  w wysokości  …………….……. Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis

2) 

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 
w wysokości ………….……………Euro,

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie
………………………………………….                                                    ……………………………………….

         miejscowość , data                                                                             Pieczęć pracodawcy  i czytelny podpis  

                                                                                                                            osoby składającej oświadczenie
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� Pomoc de minimis w rozumieniu przepisów Rozporządzenia  Komisji (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 (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15 grudnia 2023 roku); Rozporządzenia 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, str 9 ze. Zm.); Rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa  i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);





� Odpowiednie zaznaczyć.





� Odpowiednie zaznaczyć.





*Niepotrzebne skreślić
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