PR.613.              . 2025

......................................................


pieczęć  


organizatora robót publicznych
Wniosek należy złożyć

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku 
Starosta Przeworski
WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH 
Podstawa prawna:

· Art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
1. Nazwa organizatora, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ………………………………


2. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności …………………………………………

…………………………………………………………………………………..



NIP 
, REGON,



Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD 
, data rozpoczęcia działalności 



Nazwa banku i numer konta 


3. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe 

4. Termin wypłaty wynagrodzenia 

5. Proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych liczba bezrobotnych 

6. Proponowany termin zatrudnienia: od dnia 
, do dnia 

	Zawód i nazwa stanowiska dla skierowanych bezrobotnych
	Ilość miejsc pracy
	Niezbędne/pożądane kwalifikacje i inne wymogi
dla skierowanych bezrobotnych
	Wysokość proponowanego

wynagrodzenia
	Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nazwa stanowiska pracy
	Miejsce pracy
	Rodzaj wykonywanych prac

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Wnioskowany okres refundacji od ………….……….. do …………….…( podać w miesiącach)
8. Pracownik do kontaktu z PUP ………………………………………………tel. …………...…….., stanowisko …………………………………………………..

9. Osoba(y) upoważniona do podpisania umowy z podaniem funkcji, stanowiska …………………

……………………………………………….……………………………………….……………
10. Bezpośrednio po zakończeniu robót publicznych Organizator/Pracodawca* zatrudni spośród zatrudnionych w ramach robót publicznych……………. osób, w tym:

…...…..osób  w pełnym wymiarze czasu pracy, …...…..osób  na ……………………….…etatu,

inna forma zatrudnienia…………………………………………………………………………....
11. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia umowy o zatrudnienie w ramach robót publicznych pracodawcę (nazwa, adres pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności) 



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


data 
pieczątka i podpis organizatora

Wypełnia Pracodawca wskazany przez Organizatora robót publicznych
1.Nazwa Pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ………………………………….
2.NIP 
, REGON,


3.Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD 
, data rozpoczęcia działalności 


4.Nazwa banku i numer konta 


5. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe


6. Prowadzę / Nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy Prawo Przedsiębiorców ( Dz. U. z 2018r.  poz. 650).

7.Jestem / Nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r.  poz. 702 z późn. zmianami).
8.Wielkość  podmiotu ubiegającego się o pomoc:

    □ Mikro □ Mały   □ Średni   □ Inny
Właściwe zakreślić X  

8.Zatrudnienie bezrobotnego w ramach robót publicznych będzie związane wyłącznie z podstawową działalnością pracodawcy.

9.Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


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


data 
pieczątka i podpis Pracodawcy
Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie Pracodawcy

2. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza jest załączony do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024r., poz. 40 ze zmianami) oraz na stronie przeworsk.praca.gov.pl lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. 2010 nr 121, poz. 810) – wzór formularza znajduje się na stronie www.uokik.gov.pl.
4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
UWAGA!

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

- 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.) lub

- rozporządzenie 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) lub

- rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190, z 28.06.2014, str. 45)

POUCZENIE:

   Wnioski wypełnione nieczytelnie lub nie zawierające pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników, nie będą rozpatrywane. Każda poprawka winna być skreślona i zaparafowana z podaniem daty dokonania zmiany.
Załącznik nr 1 

……………………………

pieczęć firmowa Pracodawcy

OŚWIADCZENIE
**pkt 3-8 oraz 11-12 dotyczą podmiotów podlegającym przepisom o pomocy publicznej

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam że:

1. Zalegam / nie zalegam*(z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. **Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r.  poz. 702) 

3. **W okresie poprzedzającym złożenie wniosku uzyskałem / nie uzyskałem* pomoc/y publiczną/ej, która kumuluje się / nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą. W przypadku korzystania z pomocy publicznej kumulującej się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

4. **Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc/y de minimis oraz pomoc/y de minimis w rolnictwie / w rybołówstwie* w wysokości ……………….. w okresie minionych trzech lat (pełne 3 lata wstecz);

5. **Spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia 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 r.);

6. **Spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. L 190, 
z 28.06.2014, str. 45)

7. **Spełnia / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia 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 352 z 24.12.2013)

8. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanej refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.
9. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z nowozatrudnionym w ramach prac interwencyjnych zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni. 
10. **Zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
11. **Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Przeworsku zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku

12. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem / nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

13. Jestem / nie jestem objęty postępowanie dot. Naruszenia przepisów prawa pracy. 


...............................................
.........................................................................................


miejscowość, data 
             (pieczątka i  podpis pracodawcy/osoby upoważnionej)

( niewłaściwe: skreślić
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