Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slaskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slaski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;
elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

URZAD PRACY

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

Whpisano do rejestru wnioskéw Nr Syriusz

WNIOSEK

o organizacje robot publicznych

Podstawa prawna

- Art. 57 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy( tekst jednolity Dz.U. z 2023r.
poz. 735) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu oplaconych skladek na

ubezpieczenia spoteczne (Dz.U. z 2014r. poz. 864)

UWAGA!

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

- Rozporzadzeniu 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 lub we
wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybolowstwa

i akwakultury.

(ust.1,, Starosta zwraca organizatorowi robot publicznych, ktory zatrudnial skierowanych bezrobotnych przez okres 6 miesigcy,
czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne bezrobotnych w wysokosci
uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajqcej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy oraz 50 % przecigtnego wynagrodzenia obowiqzujgcego w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego
rozliczanego miesigca i sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.

ust.2 Starosta moze dokonywaé, w zakresie i na zasadach okreslonych w ust. 1, zwrotu poniesionych przez organizatora robot
publicznych kosztow  z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na okres 12 miesigcy, w wysokosci uprzednio
uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak prrecietnego wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenie spoleczne od refundowanego

wynagrodzenia za kazdego bezrobotnego, jezeli refundacja obejmuje koszty poniesione za co drugi miesigc ich zatrudnienia.”)

/wniosek nalezy wypelnié¢ czytelnie, kazdg poprawke naniesé poprzez skreslenie i zaparafowanie/



A. Dane dotyczace organizatora robot publicznych

1. Pelna nazwa organizatora

2. Prace objete robotami publicznymi sa finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw (*zaznaczy¢ wiasciwie):

[J samorzadu terytorialnego,

[J budzetu panstwa,

[J funduszy celowych,

[0 organizacji pozarzadowych,

[1 spotek wodnych i ich zwiazkow,

3. Adres siedziby organizatora i miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, numer telefonu

5. Rodzaj przewazajacej dziataln0s$ci 0raz KOO PKD ..........oiiiiiiiiiieie ettt et en s

6. NFREGON......oiiiitiiciiiiree e T o NENIP e

8. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WYPAAKOWE ...........ccoriiiiiiiieiece et et et

9. Wskazana przez Organizatora nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry Urzad Pracy bedzie dokonywat

refundacji



11. Nazwisko i imig¢ osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nr telefonu

(data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji

i skfadania oswiadczer, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

B. Oswiadczenie organizatora robot publicznych

1) Oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje, iz w dniu zlozenia wniosku nie zalegam/y

z zaplata:

e wynagrodzen pracownikom,

e naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

e naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

e skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

e danin publicznoprawnych (np. podatki, optaty lokalne).

2) w okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku nie zostatem/ zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za

naruszenie przepisow prawa pracy i nie jestem/jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia prawa pracy.

3) znana jest mi tresé i spetniam warunki okreslone:

a) w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w  sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu
optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

b) - w Rozporzadzeniu 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 ,

- W Rozporzadzenie 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.

- w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa 1 akwakultury.

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

o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.



5) Powiatowy Urzad Pracy w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje wnioskodawce

0 sposobie jego rozpatrzenia.

6) Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub przedtozone w
zalaczeniu dokumenty sa niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego wniosku lub
wilasciwych dokumentow w terminie wyznaczonym przez Urzad.

* niepotrzebne skresli¢
Organizator robot publiczych moze wskaza¢ pracodawce u ktorego beda wykonywane roboty publizne wéwezas Urzad Pracy
zamrze umone O organizacje robét publicznych ze wskazanym przez organizatora pracodawca.

(data, podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej reprezentacji

i sktadania oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

C. Dane dotyczace pracodawcy wskazanego przez organizatora robét publicznych (wypelnia pracodawca )

1. Pelma nazwa pracodawcy

4. Rodzaj przewazajgcej dziataln0$ci 0raZ KOU PKD ........coiiiiiiiiiiieiieee et ettt b e eb et nna

5. NIFREGON ..ot e NE NP

=)}

. Stan zatrudnienia na koniec miesigca poprzedzajacego dzien zozenia WNIOSKU ........o.vvuiiiiiiiitiiiii e eaens

~

. Stopa procentowa sktadki na Ubezpieczenie WYPAOKOWE ..ottt bbb

8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktory Urzad Pracy bgdzie dokonywat refundacji ................ooooiiiiiiiiine,

9. Nazwisko i imie osoby wyznaczonej do kontaktu z urzedem, nr telefonu



11. Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone:

a) w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robo6t publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne

b) w rozporzadzeniu 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 , rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18
grudnia 2013r

w sprawie stosowania art.107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
lub we wlasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i

akwakultury.

12. O$wiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, ze jestem/ nie jestem * beneficjentem pomocy
publicznej

w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

13. Oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje, iz w dniu zloZenia wniosku nie zalegam/y z
zaplaty:

* wynagrodzen pracownikom,

* naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

* naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

¢ danin publicznoprawnych (np. podatki, optaty lokalne).

14. Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostalem/ zostalem ukarany lub skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy i nie jestem/jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia prawa

pracy.

15. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub przedtozone w
zakaczeniu dokumenty sa niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie przedtoze poprawnego wniosku lub

wiasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym przez Urzad.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i pieczeé pracodawcy

lub osoby reprezentujqcej pracodawce)



D. Dane dotyczace organizowanego miejsca zatrudnienia bezrobotnych

/ wypefnia podmiot zatrudniajgcy bezrobotnych /

Uwaga !
W ramach robot publicznych  zatrudnione mogg byé osoby bezrobotne, a takze osoby bezrobotne bedgce diuznikami

alimentacyjnym w rozumieniu przepiséw o pomocy osobom uprawnionym do alimentow.

1. Whnioskowana liczba bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia:

e W pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 6 m-cy (art. 57 USt.1) ......cccoceveennne osob lub
e W pelnym wymiarze czasu pracy przez okres 12 m-cy (ref. co drugi m-c art.57 ust.2) ................ 0sob lub
e wymiarze nieprzekraczajacym potowy wymiaru czasu pracy (art .57 ust. 4) ........cce..... 0S0b.

N

. Miejsce wykonywania pracy przez DezroBOINEEO. ... .. ..vnee e

W

. Wysoko$¢ proponowanego WynagrOUZENIA Z& M-C .......orririritiiet ettt et et et et e et et e et eae e zt brutto

4. Termin Wyplaty WYNAZIOAZENIA ......ovietiti ittt et ettt et ettt et et et et e ee e e e et e e et et e s e e e et e e e eaeeaearb e ereneanans

5. Wnioskowana przez Pracodawceg kwota refundacii  ........o.oii i

6. Okres zatrudnienia w ramach refundacjiod .....................oina dOouiniiii 1 T m-cy

7. Deklarowane zatrudnienie po zakoNczeniu refundacii ........oouvuiiniitiiit i e

8. Dane dotyczace organizowanego stanowiska pracy przewidzianego dla skierowanych bezrobotnych

Liczba deklarowanyCh |

L stanowisk pracy
Nazwa StanOWISKa PraCy | coeiiitit i e e e
KOod Zawodu |
2 (kody zawodow zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

www.psz.praca.gov.pl)



http://www.psz.praca.gov.pl/

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiejgtnosci oraz doswiadczenie zawodowe jakie powinni

posiada¢ skierowani bezrobotni

Poziom i kierunek
wyksztalcenia

[J wyzsze (w tym licencjat)

(typ, kierunek)

[J minimum $rednie

(typ, kierunek)
[J minimum zasadnicze zawodowe

(typ, kierunek)
U minimum gimnazjalne

(typ, kierunek)
[0 minimum podstawowe

(typ, kierunek)
[] brak wymagan wzgledem wyksztatcenia

Doswiadczenie zawodowe

StaZ Pracy ..eeevneneieieieei e m-cy / lat
(niepotrzebne skreslic)

Inne kwalifikacje zawodowe,
uprawnienia, umiejetnosci

Rodzaj pracy, jaka bedzie
wykonywana przez
skierowanych bezrobotnych

Zakres obowigzkow (krotka
charakterystyka czynnosci
wykonywanych na
stanowisku)

Mozliwos¢ zapewnienia
dojazdu do miejsca pracy i
powrotu

Wymiar czasu pracy

UWAGA:

Roboty publiczne organizowane sg po zawarciu umowy cywilno — prawnej z tut. Urzedem. W przypadku odmowy,

Whioskodawcy nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

(data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacii
i skfadania oswiadczer, zgodnie z dokumentem rejestrowym)



E. Wypelnia organizator lub wskazany pracodawca bedacy beneficjentem pomocy publicznej

1.) Korzystalam/tem / nie korzystalam/tem* w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
budzetowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku z pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

2.) Zobowigzuje sie¢ do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis oraz
innej pomocy publicznej dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z PUP otrzymatam/em pomoc publiczna.

3.) Zobowigzuje si¢ do powiadomienia PUP o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnosci pomocy.

4.) Swiadomy, iz do czasu wykonania przez beneficjenta pomocy obowiazku zwrotu pomocy uznanej za niezgodng z prawem
i wspolnym rynkiem pomoc publiczna nie moze zosta¢ udzielona o$wiadczam, ze nie otrzymatam/em decyzji ~ Komisji
Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uznanej za niezgodna z prawem i wspolnym rynkiem.

5.) Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundacji  kosztow z tytulu optacanych skladek na ubezpieczenie spoteczne i spelniam warunki zawarte w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014r.

6.) Spelniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis lub warunki o ktorych mowa w
Rozporzadzenia 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 w przypadku gdy beneficjentem pomocy jest
pracodawca

Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data, podpis i pieczgé osoby uprawnionej do reprezentacji
i skfadania oswiadczer, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych skiadek na
ubezpieczenia spoteczne.

3. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r..

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis .

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1408/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

Ustawa Prawo przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r.

7. Ustawa o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.

Sk

Zalaczniki do zlozenia wraz z wnioskiem

1. Koncesje, licencje lub zezwolenia — jezeli profil dziatalno$ci tego wymaga.

2. Jezeli wniosek sktada spotka nalezy dotaczy¢ do wniosku umowg spotki,

3 Wypehiony ,,formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis !

4 . Zaswiadczenia lub o§wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia
wniosku'

! dotyczy beneficjenta pomocy publicznej



