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       Pieczęć Wnioskodawcy


Pi



 firmowa pracodawcy/
									 Powiatowy Urząd Pracy
									 w  Sanoku
								 ul. Rymanowska 20A

WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U.  z  2025, poz. 620 z późn.zm.)

Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku;
Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany;
Wniosek powinien być prawidłowo sporządzony, złożony wraz z kompletem wymaganych dokumentów;
Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków. 

UWAGA!
W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- rozporządzenie Komisji (UE) 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), lub
- rozporządzenie 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 24.12.2013r., z późn. zm.)
- 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. UE L 190 z 28.06.2014r, z późn. zm.)

.........................................................................                                      .................................................
           (pieczęć nagłówkowa organizatora)                                                                         (miejscowość, data)
                         Gminy, Powiatu


I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA 

1. Nazwa organizatora robót, …………………………………………………………………………………...

2. Adres siedziby organizatora robót …………………………………………………………………………...

   3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………………………...

4. Nr REGON         Nr NIP    . 

5. Forma organizacyjno – prawna  prowadzonej działalności…………………………………………………..


II. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………………………

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

2. Adres siedziby pracodawcy,  telefon …………………………………………………………………………..

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

Adres do doręczeń elektronicznych……………………………………………………………………………….


3. Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………..


4. Nr. REGON    Nr NIP    Klasa  PKD

5. Nazwa banku i nr konta……………………………………………………………………………………….

nr  

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

7. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego

8. Źródła finansowania wykonywanych prac:
- środki samorządu terytorialnego……………………………………………………              ………………zł
- budżetu państwa…………………………………………………………………….              ……………....zł
- funduszy celowych…………………………………………………………………..             ………………zł
- organizacji pozarządowych………………………………………………………….             ………………zł
- spółek wodnych i ich związków……………………………………………………..            ………………zł


9. Osoby reprezentujące pracodawcę: 
…………………………………………………….                   ………………………………………………..           
                             (imię i nazwisko)                                                                                                          (stanowisko)
……………………………………………………..                  ..………………………………………………

                            (imię i nazwisko)                                                                                                        (stanowisko)

10.  Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Sanok:

……………………………………       ………………………………...      …………………………………
                           (imię i nazwisko)                                              (stanowisko)                                                 (telefon)



[bookmark: _GoBack]

III. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I  ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH:


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


2. Stanowiska, na jakich zostaną zatrudnione osoby bezrobotne:

a/………………………………………………………………………...K/M,   ilość osób ……………………

b/…………………………………………………………………………K/M,  ilość osób…………………….


3. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje do zatrudnienia bezrobotnych: ………………………………………

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

4. Dodatkowe wymagania w stosunku do skierowanych bezrobotnych:  ………………………………………

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

5. Wnioskowany okres zatrudnienia bezrobotnych  (liczba miesięcy)  ………………………………………...

od dnia ………………………………………………   do dnia ………………………………………………

6. Miejsce zatrudnienia bezrobotnych:  ………………………………………………………………………...

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

7. Miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:  

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


8. Określenie wysokości miesięcznego wynagrodzenia jakie będą otrzymywać bezrobotni: ………………….   

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




9. Wnioskowana wysokość refundowanego wynagrodzenia za każdego zatrudnionego w ramach robót publicznych :   

……………………….zł oraz składka ZUS od wskazanej kwoty dla ……………….. osób bezrobotnych.


10. Określenie zakresu świadczeń pozapłacowych jakie będą przysługiwać zatrudnionym bezrobotnym
…………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………....

11.  Liczba bezrobotnych …………………. przewidzianych do zatrudnienia  przez  pracodawcę  po upływie 
okresu ich zatrudnienia w ramach robót publicznych, przez okres (nie krótszy niż 3 miesiące)  ……………...  miesięcy


Oświadczam że: 
	1. toczy się/nie toczy1 się w stosunku do jednostki, którą reprezentuje postępowanie upadłościowe 
i został/ nie  został1 zgłoszony wniosek o likwidację;
2. zalegam/nie zalegam1 na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
3. zalegam/nie zalegam1 na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
4.  zalegam/nie zalegam1 na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5. w okresie ostatnich 2 lat byłem/nie byłem prawomocnie skazany 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 prace zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
 	6. w okresie 12 miesięcy przerwałem/nie przerwałem* bez uzasadnionej przyczyny organizacji stażu(umowa o zorganizowanie stażu), staż został przerwany/nie został przerwany* przez Starostę z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.

	
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej 
z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny.

1. Niepotrzebne skreślić



....................................................................                   ......................................................................
        (podpis i pieczęć Skarbnika Gminy)                                      ( podpis i pieczęć Wójta, Burmistrza)                                                                                         





Załączniki:
1. Aktualny  dokument  poświadczający formę  prawną pracodawcy.
2. Zaświadczenie o nadaniu numeru statystycznego REGON, NIP.
3. Dokumenty potwierdzające źródła finansowania w/w prac. 
    4. Harmonogram robót publicznych planowanych do wykonania przez osoby bezrobotne.
    5.  Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez wnioskodawcę.
    6.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
    7.  Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

Załączniki wymienione w pkt 5-6 przedkładają Wnioskodawcy będący beneficjentem pomocy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w spawach dotyczących pomocy publicznej. 

Uwaga !  kopie i kserokopie  przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”
przez  uprawnioną osobę.

Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane


INFORMACJA:
1. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.
2. Organizator robót publicznych jest obowiązany zatrudniać w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi.
3. [bookmark: _Hlk199794486]Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje: 
1) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 
2) bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 
3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 
4) bezrobotnym niepełnosprawnym; 
5) długotrwale bezrobotnym; 
6) bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 
7) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.

