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


pieczęć  


Organizatora robót publicznych



Starosta Przeworski
WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH 
Podstawa prawna:

· Art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej,
· W przypadku wystąpienia 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), 
· 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, str. 9 z późn. zm.), 
· rozporządzenie 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, z późn. zm.).
I. ORGANIZATOR ROBÓT 
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 

3. Pracownik do kontaktu z PUP ………………………………………………tel. …………...…….., stanowisko ………………………………………………………………………………………….

4. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia umowy o zatrudnienie w ramach robót publicznych pracodawcę (nazwa, adres pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności) ……………………………
5. Osoba(y) upoważniona/e do podpisania umowy z podaniem funkcji, stanowiska………………..
……………………………………………….……………………………………….……………


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


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Organizatora)

II. PRACODAWCA wskazany przez Organizatora robót publicznych 
1.  Nazwa Pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności……………………………….…

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



NIP 
, REGON,



Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD 
, data rozpoczęcia działalności 


     Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe



Nazwa banku i numer konta 


3. Prowadzę / Nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy Prawo Przedsiębiorców. 
4. Jestem / Nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
5.  Osoba(y) upoważniona do podpisania umowy z podaniem funkcji, stanowiska …………………

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

6.  Pracownik do kontaktu z PUP ………………………………………………tel. …………...…….., 
    stanowisko …………………………………………………………………………………………..

III.  INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAPOTRZEBOWANIA W RAMACH ROBÓT        

    PUBLICZNYCH

1. Wnioskowana liczba bezrobotnych do zatrudnienia w ramach robót publicznych ………..………

2. Proponowany termin zatrudnienia: od dnia ………….…………..  do dnia ….………….………..

3. Wnioskowany okres refundacji ………….………... ( liczba miesięcy)
4. Przewidywana wysokość wynagrodzenia dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych…….………... 

5. Wnioskowana wysokość refundacji wynagrodzenia okres refundacji ……….………….………... 

6. Bezpośrednio po zakończeniu robót publicznych Pracodawca zatrudni spośród zatrudnionych w ramach robót publicznych……………. osób, w tym:

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

inna forma zatrudnienia…………………………………………………………………………....

7. Informacje dotyczące bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych: 
	Zawód i nazwa stanowiska

 dla skierowanego/ych  bezrobotnego/ych
	Ilość miejsc pracy
	Niezbędne/pożądane kwalifikacje i inne wymogi

dla skierowanego/ych  bezrobotnego/ych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Miejsce i rodzaj wykonywania prac w ramach robót publicznych: 
	Nazwa stanowiska pracy
	Miejsce pracy
	Rodzaj wykonywanych prac



	
	
	

	
	
	

	
	
	


Niniejszy wniosek składam świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z: 

- Art. 233 § 1 k.k.:  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

- Art. 297 § 1 k.k.: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenia 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 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 – wzór formularza znajduje się na stronie www.uokik.gov.pl.
4. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
                ...............................................
............................................................


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Pracodawcy/ 



osoby upoważnionej)
IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

OŚWIADCZENIE Nr 1
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJĄ 

DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Stosownie do art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że

1. Administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku (zwany dalej: PUP) z/s 37-200 Przeworsk, ul. Jagiellońska 10, nr tel.: 166488428, e-mail: rzpz@praca.gov.pl, reprezentowany przez Dyrektora.
2. W PUP wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Osobowych – Katarzyna Hawro, z którym można kontaktować się telefonicznie (166488428) i e-mailowo (rzpz@praca.gov.pl)
3. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są w związku z ubieganiem się o organizację robót publicznych oraz organizacją robót publicznych w ramach umowy zawieranej na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy
4. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) i lit c) RODO oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Pani/Pana/ Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców, w szczególności podmiotom z którymi administrator ma podpisaną umowę powierzenia przetwarzania danych, w celu świadczenia w umowie usług, jak również bezrobotnym, osobom poszukującym pracy. Udostępnienie następuję na podstawie przepisów prawa.
6. Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo dostępu do własnych danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających z Rozporządzenia.
7. Przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
8. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. Dane nie będą podlegały również zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu.
9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym jednolitym wykazem akt.  

Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami: 

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

                (miejscowość, data) 
   (pieczątka i podpis Pracodawcy/ 



osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE Nr 2
OŚWIADCZENIE 

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 k.k. oraz art. 297 § 1 k.k., w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku oraz złożone załączniki są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

3. W okresie ostatnich 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem / nie byłem* skazany prawomocnym wyrokiem 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, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

4. Na dzień złożenia wniosku zalegam / nie zalegam*(z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

5. Na dzień złożenia wniosku zalegam / nie zalegam* z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz innych danin publicznych.
6. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku mam/nie mam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych innych zobowiązań.

7. W przypadku rezygnacji, nieobecności długotrwałej lub rozwiązania stosunku pracy z osobą skierowaną do robót publicznych, wnoszę o możliwość skierowania kolejnej osoby bezrobotnej na zwolnione stanowisko, zgodnie z art. 136 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

8. Deklaruję gotowość zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończeniu robót publicznych na stanowisku: ...................., na podstawie umowy o pracę w wymiarze: ..........., na okres: ............ miesięcy.

9. Oświadczam, że jestem świadomy obowiązku umożliwienia Powiatowemu Urzędowi Pracy w Przeworsku przeprowadzania kontroli w zakresie realizacji robót publicznych, a w szczególności dokumentacji kadrowo-płacowej, ewidencji czasu pracy oraz warunków zatrudnienia skierowanych osób.

10. Wyrażam zgodę na otrzymywanie pism, decyzji, wezwań i zawiadomień w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany we wniosku.

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


(miejscowość, data) 
(pieczątka i podpis Pracodawcy/ 



osoby upoważnionej)

OŚWIADCZENIE Nr 3

OŚWIADCZENIE 
**pkt 4-11 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 k.k. oraz art. 297 § 1 k.k., w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, oświadczam że:

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

2. Jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dot. naruszenia przepisów prawa pracy.

3. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy
 w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

4. **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.

5. **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).

6. **Jestem / nie jestem* Pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej.

7. **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.
8. **Spełniam / 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.
9. **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. 
10. **Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy de minimis.
11. **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 podmiot otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
12. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu uzyskanej pomocy 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.
13. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z nowozatrudnionym w ramach robot publicznych zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni. 
14. 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.

15. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny oraz otrzymywanie powiadomień za pomocą e-mail przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizację robót publicznych.
16. Zostałem poinformowany, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako pracodawcy, zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w art. 80 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, poprzez publikację na stronie internetowej Urzędu.

17. Przyjmuję do wiadomości, że jeśli nie zostanie zawarta umowa w ciągu 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku w związku z brakiem odpowiednich kandydatów, wniosek może zostać wycofany z realizacji. 
18. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnieni, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz ROZPORZĄDZENIEM  PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)  2016/679 z dnia 27  kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
           ...............................................
............................................................

                (miejscowość, data) 
   (pieczątka i podpis Pracodawcy/ 



osoby upoważnionej)

( niewłaściwe: skreślić


� Beneficjent pomocy  - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną.


( niewłaściwe: skreślić
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