Olesno, dnia

(piecze¢ organizatora rob6t publicznych)

Powiatowy Urzad Pracy
46-300 Olesno
ul. Dworcowa 4

WNIOSEK
o organizacje roboét publicznych

Podstawa prawna:

-ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620);

-ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczagcych pomocy publicznej
(Dz. U. 22023 r. poz. 702);

- rozporzgdzenie Komisji (UE) 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);

- rozporzgdzenie 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 352/9
z24.12.2013 z pézn. zm.) lub

-rozporzgdzenie Komisji (UE) NR 717/2014 r. 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 190/45 z 28.06.2014 r. z p6zn. zm.).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:

Gmina*, powiat *, organizacja pozarzadowa statutowo zajmujgca sie problematykg ochrony srodowiska, kultury,
oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej*, przedsiebiorstwa

spoteczne *, spétdzielnie socjalne*, spotki wodne i ich zwigzki*

Prace objete robotami publicznymi finansowane sg lub dofinansowane sg ze srodkow:

samorzadu terytorialnego*, budzetu panstwa*, funduszy celowych *, organizacji pozarzgdowych*, spotek
wodnych i ich zwigzkéw™, przedsiebiorstw spotecznych*, spétdzielni socjalnych *

* - odpowiednie podkresli¢

1.Nazwa organizatora robét publicznych

2.Adres siedziby

3 Miejsce prowadzenia dziatalnoéci

4. Numer identyfikacyjny REGON 5. Numer EKD/PKD
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP 7. Nr telefonu

8. Forma organizacyjno — prawna

9.Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego ,

10. Nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o roboty publiczne

* niepotrzebne skresli¢
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Il. DANE DOTYCZACE WSKAZANEGO PRACODAWCY, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY
PUBLICZNE:

nalezy wypetni¢ tyko w przypadku, gdy organizator wskazuje pracodawce, u ktérego bedg wykonywane roboty

publiczne; pracodawca zawiera umowe o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robét publicznych

1. Nazwa i adres Pracodawcy

2. Adres siedziby

3. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

4. Numer identyfikacyjny REGON 5.EKD/PKD

6.Numer identyfikacji podatkowej NIP 7. Nr telefonu

8. Oznaczenie formy organizacyjno — prawnej

9. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego %

10. Nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o roboty publiczne:

ll. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych

2. Okres zatrudnienia w ramach robét publicznych od / / do / /

3. Miejsce wykonywania robét

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

5. Proponowane warunki pracy ( zmianowos¢, godziny pracy oraz uprawnienia, jakie bedg przystugiwaty

bezrobotnym)
Lp. Nazwa llos¢ | Niezbedne kwalifikacje | Pozadane kwalifikacje Inne wymogi Wysokos$é Whnioskowana
stanowiska miejsc proponowanego wysokos$¢
pracy Dodatkowe wynagrodzenia | refundacji z
umiejetnosci brutto dia FP

bezrobotnych

6. Wyptata wynagrodzenia u pracodawcy nastepuje (zaznaczy¢ odpowiednio):
- w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie [

- w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie []
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Oswiadczenie dotyczace statusu beneficjenta pomocy publicznej

Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 702 z pézn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢

( podpis i piecze¢ Organizatora )

Wymagane zataczniki:

1. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng jednostki / statut — kserokopia dokumentéw potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem.

2. Zaswiadczenia o nadaniu numer REGON i NIP — kserokopia dokumentéw potwierdzona za zgodnosé
Z oryginatem.

3. Oswiadczenie Organizatora robét publicznych lub wskazanego przez Organizatora robdt publicznych
Pracodawcy — zatgcznik nr 1.

4. Jezeli Organizator lub wskazany Pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej sktada:
Oswiadczenie o pomocy de minimis - Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie,
0 ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (ostatni tekst jednolity z dnia 10 marca 2023 r. Dz.U. z 2023 r. poz.
702) - Zatgcznik nr 2

- Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

wzér formularza dostepny na stronie internetowej: olesno.praca.gov.pl

Jezeli Organizator/wskazany Pracodawca nie jest beneficientem pomocy publicznej nie sktada informaciji
wymienionych w punkcie 4.

Dodatkowe informacje

1. Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

2. W terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku Powiatowy Urzad Pracy informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu
wniosku i wyrazeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie robdt publicznych. W przypadku wniosku
niekompletnego wyznacza sie wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony
w terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

3. Roboty publiczne sg organizowane po zawarciu umowy cywilno — prawnej z Powiatowym Urzedem Pracy.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskodawcy nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Olesnie z siedzibg
46-300 Olesno, ul. Dworcowa 4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku
prawnego, cigzacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych 2016/679 (RODO), w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz.U.2025.620). Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora
oraz opis przystugujgcych Pani/Panu praw z tego tytutu, jest dostepnych na stronie internetowej
https://olesno.praca.gov.pl/ lub w Biuletynie Informacji Publicznej: https://pupolesno.bip.gov.pl/ oraz w siedzibie
Administratora.
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http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1668697:part=a37u1p1&full=1
https://pupolesno.bip.gov.pl/
https://olesno.praca.gov.pl/
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1668697:part=a37u2p2&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1668697:part=a37u2p1&full=1

Zalacznik nr 1

Oswiadczenie Organizatora robét publicznych lub
wskazanego przez Organizatora robét publicznych Pracodawcy*

Oswiadczam, ze:

1. Nie bytem / bylem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo skfadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pézn. zm. 15) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Na dzieh ztlozenia wniosku:

1. Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenr Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Nie zalegam / zalegam* z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

3. Nie zalegam / zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia”.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Organizatora/Pracodawcy )**

* - niepotrzebne skresli¢
**- w przypadku gdy zarzgd podmiotu jest organem wieloosobowym, o$wiadczenie sktada kazda osoba

uprawniona do samodzielnej reprezentacji tego podmiotu
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Zalacznik nr 2

nazwisko, imie, adres

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

otrzymanej w okresie trzech minionych lat ' przed ztozeniem wniosku

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 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)

Oswiadczam, ze otrzymatem(-am ) / nie otrzymatem(-am )> w okresie

oo . A o[ L r. nastepujgca pomoc publicznag:
Podstawa
L Oraan udzielaiacy bomoc prawna Dzien udzielenia Forma bomoc Wartos¢ pomocy
p- 9 Jacy p y otrzymanej pomocy P y w zlotych
pomocy
1.
2.
3.
4,
RAZEM
D - | =

/czytelny podpis Organizatora lub Pracodawcy/

1 Nalezy bra¢ pod uwage okres trzech minionych lat
2 Niepotrzebne skreslic.
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