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AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

Lo

piecze¢ Organizatora

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH
2024 r.

PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundaciji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
Rozporzadzenie 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 (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie 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. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 9 z p6zn. zm.).

INFORMACJA:

Whiosek o organizacje robot publicznych sktada Organizator.

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym)
pismem.

Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypetnic¢ lub wpisac ,nie dotyczy”.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkéw.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlegajg zwrotowi ani kopiowaniu.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalez¢ odzwierciedlenie w
umowie o prace zawartej ze skierowanym bezrobotnym.

Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.




Noo A WD

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
Dane adresowe Organizatora:
a) Petna nazwa:
GMINa ...
D) Adres: ..o ytelefon: oo,
C) Adres poczty eleKironiCZNe): ...... .o
d) Imie i nazwisko osoby do kontaktu: ...
telefon: ...ccoooieeiiiii se-mails L

2. FOrma organiZacCyjNo — PrAWINA ....ueuieee ettt et e e et e e e e et e e e e e eae e e e e e enennenas

NIP: Lo-to-0o-0ed
REGON: LI CIE ]

DANE DOTYCZACE PRACODAWCY, WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA,
U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE

Dane adresowe Pracodawcy:
Q) Pelna nazwa: ...
b) Adres siedziby firmy: ... ... ,telefon: ...l
c) Adres korespondencyjny: ............cccceeuinnnl. e-maili.....oooi
d) Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ........coviuiiii i
e) Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe osob uprawnionych do

podpisywania umowy:

/imie i nazwisko/ /stanowisko/

f) Imie i nazwisko osoby do kontaktu: ...
telefon: ..o L emMaill L
FOrma organiZacyjno — PrAWIN@ .....ouuueine it ettt e et et e e et e et e e e e e e e e e aneeans

NIP: LoC-tor-oeI-0ed
REGON: [T
Numer konta: [ =IO =IO I =00 =0 =0 e =

Stopa ubezpieczenia wypadkowego: ........coevviiiiiiiiiiiiinennn. %

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy) na podstawie:

- UMOWY 0 prace na czas nieokreslony.............ccoceeiiiieiiinnn.

- UMOWY O prace na czas okreslony...........ccoooviiiiiiiiiiiiinnns

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY W
RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

Rodzaj stanowiska pracy (*na kazde tworzone miejsce pracy nalezy ztozy¢ odrebny
Whniosek)
Liczba bezrobotnych Rodzaj prac, ktére maja byé
Nazwa stanowiska pracy proponowanych do | wykonywane przez skierowanych
zatrudnienia* bezrobotnych




2. Miejsce wykonywania pracy (teren miasta Biatlegostoku Iub powiatu
biatostockiego):
Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

3. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania pracy, jakie powinna posiada¢ osoba skierowana:

UWAGA! W przypadku braku osoéb bezrobotnych spetniajgcych kryteria okreslone we
wniosku dopuszcza sie mozliwos¢ kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatow o
kwalifikacjach nizszych niz okreslone przez Pracodawce.

4. Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto o charakterze statym i bezposrednio
zwigzanym z wykonywang funkcjg lub zajmowanym stanowiskiem bez dodatkéw (premii),
ktorych uruchomienie jest uzaleznione od spetnienia przez pracownika dodatkowych
przestanek:

5. Wnioskowany okres refundacji oraz wnioskowana wysokosé¢ refundowanych
kosztéw poniesionych na wynagrodzenie!:

Podstawa
prawna

nie moze przekroczy¢ kwoty 50% przecietnego | (art. 57 ust. 1)

wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia

spoteczne od refundowanego wynagrodzenia

tj. 3 400,00 z + sktadki ZUS

Whnioskowany okres refundacji | Wnioskowana miesieczna kwota refundacji

[0 przez okres do 6 miesiecy

przez okres do 6 miesiecy za nie moze przekroczyé¢ 50% kwoty minimalnego | (art. 57 ust. 4)
zatrudnionych co najmniej w wynagrodzenia za prace i skfadki na

[0 potowie wymiaru czasu pracy ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
skierowanych bezrobotnych wynagrodzenia tj. 2 121,00 zt + sktadki ZUS

diuznikéw alimentacyjnych

6. Wymiar Czasu Pracy ........cceeeeveueinennennnnnn. , 9OdZINY Pracy ......ooviviiiiiiieieieeeeee,

7. Termin dokonywania ptatnosci wynagrodzenia pracownikowi?:
0 w ostatnim dniu miesigca
[J do 10 dnia nastepnego miesigca

1 Whasciwe zaznaczy¢
2 Wiasciwe zaznaczyé




V.

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

1.

o s

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Biatymstoku dla pracodawcow, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula
informacyjna nr 3) dostepng na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl
oraz w biuletynie informacji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

Zapoznatlem/am pozostate osoby wskazane we Wniosku z Klauzulg informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku
pozyskanych w inny sposob, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane we
wnioskach i umowach, opiekunowie stazu) (Klauzula informacyjna nr 5) dostepng na
stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informac;ji
publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

Nie zalegam w dniu Zzifozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie skltadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku.

Jestem swiadomy/ma obowigzku zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu prac
wykonywanych w ramach robot publicznych, na okres co najmniej 3 miesiecy oraz
obowigzku zwrotu réwnowartosci wyptaconej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanych srodkow w przypadku niezatrudnienia osoby
bezrobotnej po zakonczeniu robét publicznych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku, zatgcznikach do Wniosku oraz
oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

Piecze¢ Organizatora Data i czytelny podpis Organizatora/
osoby reprezentujgcej Organizatora

Do Whniosku obowigzkowo nalezy dotgczy¢ dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do
wystepowania w imieniu jednostki.

Wszystkie zalgczniki bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone przez Organizatora za

zgodnos¢ z oryginatem!




V.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

o g b

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy

Urzad Pracy w Biatymstoku dla pracodawcow, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula

informacyjna nr 3) dostepng na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl

oraz w biuletynie informacji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

Zapoznatlem/am pozostate osoby wskazane we Wniosku z Klauzulg informacyjng o

przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatymstoku

pozyskanych w inny sposob, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane we

wnioskach i umowach, opiekunowie stazu) (Klauzula informacyjna nr 5) dostepng na

stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informac;ji

publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

Nie zalegam w dniu zifozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen

pracownikom oraz z optacaniem w terminie skltadek na ubezpieczenia spoteczne,

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych.

Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskane;j

w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony w

stosunku do firmy wniosek o likwidacje.

Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie

przepisow prawa pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym

naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia

wniosku.

Zobowigzuje sie zawrze¢ umowe w sprawie organizacji robét publicznych,

zawierajaca zapis o obowigzku:

e Zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu prac wykonywanych w ramach
robo6t publicznych, na okres co najmniej 3 miesiecy,

e Zwrotu réwnowartosci wyptaconej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanych srodkéw w przypadku niezatrudnienia
osoby bezrobotnej po zakonczeniu robét publicznych.

10.Jestem/nie jestem? beneficjentem pomocy publicznej*.
11.Nie otrzymatem(am) dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych.
12.Nie ubiegatem(am) sie i nie bede sie ubiegat(a) o pomoc w odniesieniu do tych samych

pracownikow w zakresie takich samych tytutdbw wyptaty.

13. Status Pracodawcy®:

L1 mikroprzedsiebiorca

[ maty przedsiebiorca

L1 Sredni przedsigbiorca

(status mikroprzedsiebiorcy, matego lub $redniego przedsiebiorcy w rozumieniu art.7
ustawy z dnia 6 marca 2018 r.—Prawo przedsiebiorcow)

3 Niepotrzebne skresli¢
4 W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej prosze wypeic pkt. 13.
5 Wiasciwe zaznaczy¢



Oswiadczenie Pracodawcy dotyczace pomocy de minimis:
Oswiadczam, ze w okresie trzech lat podatkowych®:
[0 nie ofrzymatem(am) pomocy de minimis
O otfrzymatem(am) pomoc de minimis w wySOKOSCI ...............cccceeeenn.. euro.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku, zatgcznikach do Wniosku oraz
oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

Pieczec firmowa Pracodawcy Data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce

Do Whniosku obowigzkowo nalezy dotgczy¢:

o dokumenty potwierdzajgce fakt powotania jednostki, statut oraz dokumenty z ktérych
wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki,

e petnomocnictwo do podpisywania uméw w sprawie organizacji robot publicznych,

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis’ (wzér
formularza stanowi zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca
2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o
pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pdzn. zm.), dostepny na stronie
internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl).

Wszystkie zatgczniki bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone przez \Wnioskodawce
za zgodnos¢ z oryginatem!

& Whasciwe zaznaczy¢
" Dotyczy beneficjentow pomocy publicznej



