(Organizator robot publicznych) (miejscowosc)

STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie

WNIOSEK
o skierowanie............ osob/y/ bezrobotnych i przydzial Srodkéw z Funduszu Pracy na
realizacje robét publicznych przez okres ............. miesiecy

na zasadach okrveslonych w art. 57 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz.214 ze zmianami) oraz rozporzqdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864z pozn.
zm.). W odniesieniu do beneficjenta pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczqcych pomocy publicznej (Dz.U. z 2023r., poz. 702 z pozn.z m.) zastosowanie ma: rozporzqdzenie 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 15.12.2023 ), rozporzqdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352z 24.12.2013, str. 9, z pozn. zm. ) lub wiasciwe przepisy prawa Unii Europejskiej dotyczgce pomocy
de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury.

I. INFORMACJA O ZAKLADZIE PRACY

1.Nazwa organizatora robOt publicznych........ ...
2.Adres siedziby 0rganizatora rODOL...........oinuitii e
3.Miejsce prowadzenia dziatalno$ci organizatora robOt...........ocevviiiiiiiii i

4. Nazwa 1 adres siedziby pracodawcy (jesli nie jest nim organizator robot)

6.Telefon..........cooooiiiiiiii i, e-Mmail ...,
7.FOrma organizaCyjNo — PrAWNA ... ....uurinintetint et ettt ettt ete e s etene e e renee e sbe e e anens

8.Data rozpoczecia dziatalnoSCl ......ouvvuiiiiiii e

TJREGON.........ccovvviiin.. NIP. ..o, PKD..ooiiii e

8 Numer rachunku bankowego Organizatora robot / Pracodawcy*, na ktory ma by¢ przekazywana
(=] 10 [ F= Vo - SR TRSR
9.Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe : ................. %

10.0soba odpowiedzialna za kontakt ze strony pracodawcy/organizatora robot:

11.Dane 0sob reprezentujacych Wnioskodawce uprawnionych do podpisania umowy
0 TODOLY PUDIICZNG. ...t e
12. Aktualny stan zatrudnienia — liczba zatrudnionych pracownikow wg stanu na dzien

ztozenia wniosku w przeliczeniu na peten wWymiar CZasu PraCy........cccveeecveeeerueeeriueeeriueeesveeesveeennns



*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

I1. INFORMACJA O PLANOWANYCH ROBOTACH PUBLICZNYCH:
1.Nazwa zadania:

Z tego:

=STOAKT WHASIIC. ...

-inne zrodia finanSOWaNIa. .........ccueiiiiiiiiiiieie e

-oczekiwany wktad z Funduszu Pracy...........cccceevivvienieniieienieieeieeieen
3. Rodzaj wykonywanych rob6t publicznych oraz wymagania stawiane kandydatom:

Wymagane
. wyksztalcenie, Proponowany Niezbedne lub .
Stanowisko L;(s;zga zawod, okres pozadane W nggzaja(ﬁz}( r?’fi)c
doswiadczenie zatrudnienia kwalifikacje ykonywanej pracy
zawodowe

UWAGA ! POWIATOWY URZAD PRACY NIE MOZE PRZYJAC OFERTY PRACY, JEZELI PRACODAWCA ZAWARE. W OFERCIE PRACY
WYMAGANIA, KTORE NARUSZAJA ZASADE ROWNEGO TRAKTOWANIA W ZATRUDNIENIU W ROZUMIENIU PRZEPISOW PRAWA
PRACY I MOGA DYSKRYMINOWAC KANDYDATOW DO PRACY, W SZCZEGOLNOSCI ZE WZGLEDU NA PLEC, WIEK,
NIEPELNOSPRAWNOSC, RASE, RELIGIE, NARODOWOSC, PRZEKONANIA POLITYCZNE, PRZYNALEZNOSC ZWIAZKOWA,
POCHODZENIE ETNICZNE, WYZNANIE LUB ORIENTACJE SEKSUALNA.

Praca w godzinach :
I zmiana od godz............ do godz................

Il zmiana od godz............ dogodz...............

7. Wnioskowana WySOKOSC 1€ fUNAaCT .. ..ccuviiiriieeiiiieeiieccie et

8. System wynagradzania ( miesi¢czny, godzinowy, premiowy, akordowy, prowizyjny, inny) *
9.Rodzaj umowy o prace: na czas nieokreslony, na czas okreslony,*

10.System czasu pracy: podstawowy (w ktérym dobowy wymiar czasu pracy wynosi 8 godzin),

rownowazny (przedtuzony do.................... godzin), inny * (jaki?........cccoeveerririieeeceeen, )

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



111 OSWIADCZENIA | DEKLARACJE
Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

dane we wniosku i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym,

w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam* z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

spetniam warunki okreslone W rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U.
z 2014, poz 864 z pozn. zm. ) — tres¢ dostepna na stronie :

http://koszalin.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-
pracy/prace-interwencyjne

zostal / nie zostal * wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do s$rodkow o ktorych mowa
w art. 5 ust.3 pkt li 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2024r. poz.1530 z pozn. zm.),

znajduje sie / nie znajduje sie* na liscie 0osob i podmiotow zamieszczonych na stronie internetowe;j
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-
0sob-i-podmiotow-objetych-sankcjami , jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo
z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sa ww. srodki sankcyjne, i ktore figuruja na
ww. liScie,

w okresie 365 dni przed dniem ztoZenia wniosku zostalem(am) / nie zostalem(am)* ukarany(a) lub
skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jestem / nie jestem*
objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy,

nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku rolnym lub
prowadze dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od os6b
fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od 0s6b prawnych,

zapoznatem/am si¢ z tre§cia obowiazujacych przepisow wyszczegolnionych na 1 stronie niniejszego
wniosku i z Zasadami organizowania prac interwencyjnych dostepnymi na stronie
www.koszalin.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu,

zobowiazuj¢ si¢ po uptywie okresu refundacji do utrzymania w zatrudnieniu stosownie do zawartej
umowy skierowanych/skierowanego bezrobotnych/bezrobotnego odpowiednio przez okres minimum
3 lub 6 miesiecy,

przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuj¢, ze Urzad bedzie realizowal ofert¢ pracy na bazie osob
bezrobotnych figurujagcych w ewidencji PUP Koszalin zgodnie z wymaganiami okreslonymi we
whniosku, a w przypadku realizacji prac interwencyjnych w ramach programow/projektow rynku pracy
moga zaistnie¢ dodatkowe wymogi w stosunku do kierowanych 0sob bezrobotnych,

wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja
umowy; przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich danych osobowych zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ,

o wsparcie ubiegam si¢ w zwigzku z prowadzona dzialalnos$cia gospodarcza w rozumieniu
art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej l(odpowiednie zaznaczyé x) :

] tak
] nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, nalezy wskaza¢ wilasciwy akt normatywny, ktory

* niepotrzebne skresli¢

Dzialalnosé gospodarcza — zgodnie z ustawa o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej nalezy przez to rozumie¢ dziatalnos$¢
gospodarcza, do ktorej maja zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czgsci trzeciej tytutu VII rozdziatu 1 Traktatu o Funkcjonowaniu
Unii europejskiej.

Za dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa wspolnotowego uznaje si¢ oferowanie dobr i ustug na rynku. W prawie wspolnotowym pojecie
przedsigbiorcy odnosi si¢ do wszystkich podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza bez wzglgdu na forme prawng i sposob finansowania.
Niezaleznie od faktu, czy przepisy krajowe przyznaja danemu podmiotowi status przedsigbiorcy oraz bez wzgledu na fakt, czy jest to podmiot
nastawiony na zysk, czy dziatajacy na zasadzie non profit.


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.pup.koszalin.pl/

[]

[]

14.

15.

bedzie mial zastosowanie: (odpowiednie zaznaczyé x) :

rozporzadzenie Komisji (UE) 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
2 15.12.2023),

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 z24.12.2013r., str. 9, ze zm.),

rozporzadzenie 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 rybolowstwa
i akwakultury ( Dz. Urz. UE L 190 z dnia 28.06.2014 r., str. 45, ze zm.).

w okresie trzech minionych lat : ( odpowiednie zaznaczyé x) -

nie uzyskatem/am pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie

uzyskatem / am pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie

zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzgdu Pracy w Koszalinie, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczng lub pomoc
de minimis, pomoc de minimis w sektorze rolnym lub pomoc de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury albo zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

Istnieje  dostepna baza SUDOP www.sudop.uokik.gov.pl oraz system rejestracji pomocy publicznej
https://srpp.minrol.gov.pl, ktére zawieraja informacje odno$nie wielkosci pomocy de minimis oraz pomocy
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie jaka otrzymat w wymaganym okresie beneficjent pomocy
publicznej.

ZAY.ACZNIK DO WNIOSKU
- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis W przypadku,
gdy wnioskodaweca podlega przepisom o pomocy publicznej / de minimis

POUCZENIE:

1.

wn

5.

PUP weryfikuje w systemach teleinformatycznych (np. ZUS ) prawdziwos¢ zlozonych przez Wnioskodawce
oSwiadczen. Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cia karna i negatywnym
rozpatrzeniem wniosku.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

W przypadku nieprawidlowo wypelnionego lub niekompletnego wniosku Urzad wyznaczy wnioskodawcy

€0 najmniej 7 — dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢
bez rozpatrzenia.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily podstawe zawarcia

i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralng cze$¢ umowy.

Z}ozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Informujemy, ze zgodnie z art.59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r.
poz.214 ze zmianami) wykazy pracodawcow i 0sob, z ktorymi zawarto umowy w przypadkach, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1 —
1d i 4, ust. 1a, art. 47 ust. 1, art. 51 ust. 1-4, art. 53 ust. 1, art. 53a ust. 1, art. 56, art. 57 ust. 1, 2 i 4 i art. 59 ust. 1 i 2 ustawy, sq
podawane do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzqd pracy przez wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na
okres 30 dni.

(pieczatka 1 podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢


http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindbeneficiary

** 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, uprawniajagcym do wystgpowania w obrocie prawnym lub
udzielonym pelnomocnictwem.

WYPELNIA PUP

1.Wniosek spetnia/nie spelnia wymogi/géw formalne/nych.
2.Wobec Wnioskodawcy majg / nie maja zastosowanie przepisy o pomocy de minimis.
3.Pracodawca spelnia/nie spetnia warunki/koéw do udzielania pomocy de minimis.
4. Dokonano weryfikacji os§wiadczen i danych z wniosku w:

[0 CEiDG /KRS

00 Shrimp Il
[0 ZUS
g

Lista sankcyjna

(data i podpis pracownika)




