(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w tecznej

URZAD PRACY

miejscowosc
piecze¢ firmowa wnioskodawcy
Starosta teczynski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lecznej

Whniosek

0 organizacje robét publicznych
na zasadach okreslonych w:
- art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z pézn. zm.);
- rozporzadzeniu MPIPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optaconych skfadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864).
UWAGA!
- zgodnie z art. 56 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn. zm.) w mysl ktérego
Pracodawca organizujgc roboty publiczne obowigzany jest zatrudniaé
w pierwszej kolejnosci bezrobotnych bedacych diuznikami alimentacyjnymi.

Czesé A”
a) Petna nazwa organizatora..............coooiiiiii i
b) Adres siedziby firmy ...

S NUMEE tEIETONU oo

c) Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ..........ouviiiniii

d) Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

f) Wysokos$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ................. %

g) Nazwa banku i nr rachunku bankowego pracodawcy



h) Dane osoby z ktdrg mozna kontaktowac sie w sprawie:

(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

i) Dane oséb prawnie reprezentujgcych podmiot ubiegajgcy sie o refundacje:
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

2. W przypadku, gdy organizator roboét publicznych nie bedzie jednoczesnie
pracodawcg dla skierowanych bezrobotnych prosze o wskazanie pracodawcy
oraz adresu jego siedziby i miejsca prowadzenia dziatalnosci:

a) Nazwa i adres PraCod@WCY .........ouueueiiie et e e e

REGON -..o e PKD-...coeiienn
NP m e
d) Wysokosc¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ........... %

f) Dane osoby z ktérg mozna kontaktowac sie w sprawie:
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)



g) Dane oséb prawnie reprezentujgcych podmiot ubiegajacy sie o refundacje:
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

3. Roboty publiczne beda finansowane lub dofinansowane ze Srodkéw *:

- samorzadu terytorialnego,

- budzetu panstwa,

- funduszy celowych,

- organizacji pozarzgdowych,
- spotek wodnych,

- zwigzkow spotek wodnych.

*

wtasciwe zaznaczyc¢



Czes¢ ,,B”

1. Liczba bezrobotnych, ktorych wnioskodawca zamierza zatrudni¢ w ramach
robot publicznych:
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refundacji 2

1 - do 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy;

- do 6 miesiecy w wymiarze nie przekraczajgcym potowy wymiaru czasu pracy
(dotyczy udzielenia _refundacji w instytucjach  uzyteczno$ci  publicznej
oraz organizacjach zajmujgcych sie problematykg kultury, oswiaty, sportu i turystyki,
opieki _zdrowotnej lub pomocy spotecznej dla bezrobotnych bedgcych dtuznikami
alimentacyjnymi:

2 - W przypadku zatrudnienia skierowanej osoby w petnym wymiarze czasu pracy
miesieczna wysokos$¢ refundacji czes¢ kosztow poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne przystuguje w kwocie 50%
przecietnego  wynagrodzenia i skladek na  ubezpieczenia  spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia.

- W przypadku zatrudnienia skierowanej osoby bedgcej dtuznikiem alimentacyjnym
W wymiarze nieprzekraczajgcym potowy wymiaru czasu pracy Ww instytucjach
uzytecznos$ci publicznej oraz organizacjach zajmujgcych sie problematykg kultury,
oswiaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy spotecznej miesieczna
wysokos¢ refundacji czes¢ kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne przystuguje w kwocie nieprzekraczajgcej
potowy minimalnego wynagrodzenia za prace tacznie ze sktadkg na ubezpieczenia
spoteczne od refundowanego wynagrodzenia.




2. Liczba skierowanych oso6b oraz okres, na jaki wnioskodawca zamierza zatrudnic je
po robotach publicznych:

Q) NA CZAS OKIESIONY . ... e

b) Na czas NIEOKIeSIONY..... ...
3. Mi€jSCE WYKONYWANIA PraCY ... .. uiritene ittt e e e e e et e e e e e eeaneaeans

4. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

6. Termin wyptaty wynagrodzenia*:

D a) do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy (jezeli sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zaliczka na podatek sg odprowadzane w
nastepnym miesigcu po wyptacie wynagrodzenia),

D b) do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni (jezeli sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zaliczka
na podatek sg odprowadzane w miesigcu w ktorym dokonuje sie wyptaty
wynagrodzenia),

D c) do 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni (jezeli sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zaliczka
na podatek sg odprowadzane w nastepnym miesigcu po dokonaniu wyptaty
wynagrodzenia)

Czes¢ ,C” , _
OSWIADCZAM, ZE:

l.

1) zapoznatem(am) sie z tre$cig Regulaminu** organizaciji robot publicznych;

2) zalegam / nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

3) zalegam / nie zalegam* z zaptatg innych danin publicznych (optaty, podatki inne,
ktorych obowigzek uiszczania wynika z przepiséw prawnych);

4) posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych;

5) dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

6) mam swiadomosé, iz powiatowy urzad pracy:

a) nie moze przyjg¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy
wymagania, ktére naruszajg zasade rownego traktowania w zatrudnieniu

W rozumieniu przepisdw prawa pracy i mogg dyskryminowac kandydatéw do pracy,

* witasciwe zaznaczyc¢



w szczegolnosci ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnos¢, rase, religie,
narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$s¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng;

b) moze nie przyjgc¢ oferty pracy, w szczegodlnosci jezeli pracodawca w okresie 365
dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jest objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

7) mam swiadomos¢é obowigzku:

- niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany we wniosku.

II. Organizator:

1) Prowadzi /nie prowadzi* dziatalnos¢(ci) gospodarczg(ej), nie jest
przedsiebiorcg publicznym ani tez beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc
jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

2) jest /nie jest* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej,
tj. podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem
prowadzgcym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybotoéwstwa, bez wzgledu
na forme organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat
pomoc publiczng;

Uwaga:

W przypadku, gdy wnioskodawca (organizator, pracodawca) ubiegajacy sie
o organizacje robét publicznych prowadzi dziatalno$é gospodarcza nalezy
wypetni¢ zatacznik nr 1 do wniosku o roboty publiczne.

1l Zobowigzuje sie do:

1) przekazania osobie/om wskazanym w Czesci ,A” pkt. ,h” i ,2f" niniejszego wniosku
tresci zawartych w ,informacji o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych
w inny sposob niz od osoby ktérej dane dotyczg (dane kontaktowe osob w zakresie
wykonania umow zawartych z kontrahentami)™*.

Prawdziwos¢é oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

/miejscowos¢, data/ pieczgtka imienna i podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢
** dokument dostepny na stronie https://leczna.praca.gov.pl oraz w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w tecznej




POUCZENIE:

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidiowo wypetniony lub niekompletny,
dyrektor wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego
uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia si¢
bez rozpatrzenia.

NIEZBEDNE ZAtACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajgcy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
(w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej), np. uchwata, statut,
regulamin.

2. Dokument potwierdzajgcy upowaznienie do reprezentacji i podpisywania
umow osoby wskazanej we wniosku (jezeli nie wynika to z dokumentu
rejestrowego).

3. Wszystkie zaswiadczenia lub oswiadczenia o pomocy de minimis, jakie
whnioskodawca otrzymat w okresie 3 lat.

Ponadto, nalezy dotagczyé prawidtlowo uzupetnione formularze dostepne
do pobrania na stronie internetowej (www.leczna.praca.qov.pl):
1. Zgtoszenie krajowej oferty pracy (nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska
pracy oddzielnie).
2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Wszystkie zatgczniki do wniosku bedace kopiami musza by¢ poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginatem.


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

Zatacznik nr 1 do wniosku
o0 organizacje roboét publicznych

Wypelnia beneficjent pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej

W tym przypadku dodatkowo majg zastosowanie przepisy:

- ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz.702 z pozn. zm.);

- rozporzgdzenia 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) lub rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenia 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014,
str.45 z pozn. zm.)

Czesé A~

1. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym oraz maksymalna stawka podatku
dochodowego*:

- karta podatkowa

- ksiega przychodow i rozchodow. - ...............cceueeee %

- petna ksSiegowosSC - ... %

- podatek INIOWY - ... %

- ryczatt od przychodow ewidencjonowanych -.......... %,

-zasady 0golINe. ... ..o %

Czesé¢ ,.B”

OSWIADCZAM, ZE:
1) spetniam warunki okreslone w*:

rozporzgdzeniu 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);
rozporzgdzeniu  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);

rozporzgdzeniu  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 rybotowstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str.45);

2) spetniam warunki / nie spelniam warunkéw* dopuszczalnosci udzielania
pomocy de minimis, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 26 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéow z tytutu optaconych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864);

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wtasciwe



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy(-a), ze jako Wnioskodawca ubiegajgcy sie
o przyznanie srodkdw w ramach robét publicznych, zobowigzany(-a) jestem do
ztozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy, wraz z wnioskiem o przyznanie tych
srodkow oswiadczenia na temat pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotowstwie jakg otrzymatem(-am) w okresie 3 lat bgdz
oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy;

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

1 nie otrzymatem(-am)* pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotéwstwie w okresie 3 lat;

I otrzymatem(-am)* pomoc de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub pomocy de minimis w rybotéwstwie w okresie 3 lat:

Podmiot Podstawa prawna | Dzien udzielenia | Wartos¢ pomocy brutto
Lp. | udzielajgcy otrzymanej pomo’cy . WPLN WEUR
pomocy pomocy (dzieA-miesigc-rok)

taczna wartosé
de minimis

2. Przedktadam, w zalaczeniu formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis, stanowigcy ciag dalszy niniejszego
oswiadczenia.

3. Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotowstwie w
dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy z PUP w tecznej otrzymam pomoc de minimis, pomocy de
minimis w rolnictwie lub pomocy de minimis w rybotéwstwie.

4. Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ informacji zawartych w
niniejszym oswiadczeniu.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe

Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lJule@praca.gov.pl, http://leczna.praca.gov.pl/



mailto:lule@praca.gov.pl
http://leczna.praca.gov.pl/

