(piecze¢ Organizatora) (miejscowos¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BILGORAJU

WNIOSEK
o0 organizacje robét publicznych

Podstawa prawna:

1) Art. 57 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 475 z pézn. zm),

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundaciji kosztow z tytutu optaconych skiadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864
zp6zn. zm.),

3) Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr2023/2831 zdnia 13 grudnia 2023 roku w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z dnia 15.12.2023).

l. DANE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:

NAZWA ORGANIZATORA:

Adres siedziby i miejsca prowadzenia dzialalNOSCi: ...........ooiiiiiiiii e —————————————
Nrtelefonu .......ovvveri e BMA| ettt e e e
NIP e REGON oo,

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatainosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci PKD .....................
FOrMa OrganiZaCYJN0 = PrAWNA .......o.uuriiieiiiitt et e ettt e ekt ee ettt e a4kttt e e ekttt e e ettt e e s et e e e e e

Il. DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO WYKONYWANIA ROBOT PUBLICZNYCH:

NAZWA PRACODAWCY:

NIP REGON ..o

FOrMa OFgaNIZACYIN0 — PrAWNA ... ..eieei i iieiete e ettt e e e ettt e e e e ettt et e e e ettt e e e e e asnbe et e e e e e skttt e e e e e e tae s e e e e e antaeeeaeeaasenneeaeeannnneas

Nazwa banku i NUMEr KONta DANKOWEGO ........vuviiiieiiiee ettt e




.. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIONE OSOBY
BEZROBOTNE W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH.

Liczba e . .
bezrobotnych Kwalifikacje niezbedne lub pozadane (po’zmm
Nazwa stanowiska pracy* Kod zawodu* do wyksztatcenia, uprawnienia, umiejetnosci,
L doswiadczenie zawodowe, itp.)
zatrudnienia

* zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
1. Proponowany okres zatrudnienia w ramach robét publicznych: od dnia ...........ccceeeenee. dodnia .....oooeviiiniiiiiinnnn,
é. WYIMIAE CZASU PIACY ...t eeee ettt e e oo ettt e e a4 s e bbb et e e et e e s s e bbbt e e e e e e e abeearaeaaaaaas
3. Godziny Swiadczenia pracy przez skierowanych bezrobOtnyCh ............ccoiiuriiiieeiiiie e
4. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ............ccccvviiiiiiiiiee i

5. Miejsce i rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:

6. Liczba skierowanych bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia po zakonczeniu robét publicznych: .........................
7. Proponowany okres zatrudnienia po zakofczeniu robot publicZnyCh: ...........oooiiieiiriiiee
8. Stan zatrudnienia na dzien sktadania WNIOSKU: ............uiiiiiiiiiiii e
9. Stopa % sktadki na ubezpieczenie wypadkowe zgodnie z deklaracjg ZUS DRA: .........cooiiiiiiiiiieiiiiee e, %
10. Wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych

0T y4 (01010 111/ | USROS

11, Z1OMHA INANSOWANIA: ... vv oot e e e e e et e e e e et e e e e et e et e oot e oo e e e e et et e et e e e s

12. Czy wnioskodawca bedzie ubiegat sie 0 zaliczke na poczet wyptaty wynagrodzen oraz optacania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne — TAK / NIE.

13. Imie i nazwisko, osoby uprawnionej do reprezentowania Organizatora lub wskazanego Pracodawcy i zaciggania
zobowigzan umownych; stanowisko stuzbowe; nr telefonu:

Oswiadczam -/my/, ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedtozone do niego zataczniki sg zgodne z prawda,
co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

MI€JSCOWOSE, NIA ...ovviiiiiii e e

Podpis i piecze¢ wskazanego Pracodawcy



Wykaz zatacznikow do wniosku:

1. Uchwata w sprawie powotania jednostki (dotyczy jednostek podlegtych gminie lub powiatowi).

2. Oswiadczenie o niezaleganiu z zaptatg wynagrodzen pracownikom, optacaniem naleznych skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych - Zatacznik Nr 1 do wniosku.

3. Oswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub spetieniu warunkéw dopuszczalno$ci udzielenia pomocy
de minimis - Zatacznik Nr 2 do wniosku.
4. Os$wiadczenie - Zatacznik Nr 3 do wniosku

5. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc rozliczeniowy.

Beneficienci pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702 z p6zn. zm.) przedkiadajg réwniez:

1. Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - Zatacznik Nr 4 do wniosku.

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - Zatacznik Nr 5 (wydrukowaé
dodatkowo).

Whnioskodawcy nie bedacy beneficjentami pomocy skladaja wniosek wraz z zatacznikami Nr 1 i 2,
w przypadku organizatoréw lub wskazanych pracodawcéw bedacych beneficjentami pomocy wniosek nalezy
ztozy¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami.

Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

WYPELNIA Powiatowy Urzad Pracy

DOSTEPNE SRODKI:
O Fundusz Pracy
O inne:

Opinia po$rednika pracy o mozliwo$ci skierowania 0séb na opisane wyzej stanowiska pracy utworzone
w ramach robét publicznych:

Na dzien dzisiejszy w ewidencji 0séb bezrobotnych figuruja / nie figuruja* osoby spetniajace wymogi pracodawcéw okreslone
w przedtozonym wniosku — biorgc pod uwage w/w dostepne srodki.

(data sporzadzenia opinii) (podpis i pieczec po$rednika pracy)

Wstepne badania lekarskie- orzeczenie lekarskie nr ....................... [ e
przedtozono do wgladu W dniu ...........cococviiieiiiiiiii

Karte szkolenia wstepnego w dziedzinie BHP i P. Poz. przediozono do wgladu w dniu ............ccooeveeiiiiiiiiineiiinnns

(pracownik merytoryczny)




Zatacznik Nr 1 do wniosku

Ja, NMIZEJ POAPISANY/A ......oviceiiiieeie ettt ettt ettt

1 =74=1 01 (1] PSPPSR
(dane Pracodawcy - petna nazwa, adres, NIP)

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku tj. ................cccccoviiiiiiiinnn

1) nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom,

2) nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

3) nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych,

4) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

5) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisdw prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa
pracy i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,

6) przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ ofert pracy o ile Pracodawca zawart
w ofercie wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdw prawa
pracy i mogq dyskryminowaC kandydatow do pracy, w szczegdélnoSci ze wzgledu na pteé, wiek,
niepetosprawno$¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna.

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

Zatacznik Nr 2 do wniosku

Ja, NIZEJ POUAPISANYIA ...ttt b et bttt

S 1 =74=1 01 (1] [ S TPTRSPSS PP
(dane Pracodawcy - petna nazwa, adres, NIP)

Oswiadczam, ze

o jednostka nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, nie jest przedsiebiorcg publicznym ani tez beneficjentem pomocy,
a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o0 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r. poz. 702 z p6zn. zm.),

O jestem beneficjentem pomocy i spetniam warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis oraz nie cigzy na
mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem i wspolnym rynkiem*

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)
*wiasciwe zaznaczy¢ (x)



Zatacznik Nr 3 do wniosku

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie w zwigzku z weryfikacjg wystapienia okoliczno$ci i podstaw do
zakazu udostepnienia funduszy, srodkéw finansowych lub zasobdw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia
w zwigzku z agresja Rosji wobec Ukrainy

Ja, NIZEJ POUAPISANYIA ...ttt ettt ettt ettt ettt re e

FEPTEZENTUJACY  +.vvevveevteiteett e ettt ettt ettt et ettt et e bt e e b e et e et b et e et e e bt e e bs e e s e e be et e te e st e et et et et be et bt ena e bt e
(dane Pracodawcy - petna nazwa, adres, NIP)

o$wiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami
fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktorych zastosowano zakaz udostepnienia funduszy, Srodkéw
finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, wpisanymi na/do:

1) Liste osdb i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowe;:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu osob, o ktdrych mowa w Zataczniku | rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 .
dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z p6zn. zm.)

3) Wykazu osob fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdw, o ktérych mowa w Zatgczniku | rozporzadzenia Rady
(UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajacych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerenno$¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE L
78217.03.2014, str. 6, z pdzn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Oswiadczam, ze informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z peing S$wiadomoscia konsekwencji wynikajacych ze skladania fatszywych
oswiadczen.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa Prawna:

1) Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace Srodkéw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1 z pézn. zm.).

2) Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczeg6inych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507).


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Zatacznik Nr 4 do wniosku

Ja, NIZEJ POUAPISANYIA ...ttt ettt ettt ettt ettt re e

FEPTEZENTUJACY  +.vvevveerieiteett e et ettt ettt ettt e 1ttt e e b et e et b e b e et e o1 bt e e bse e s b e e be et et e e st e et et eea e et et e et bt ent e e b et e
(dane Pracodawcy - petna nazwa, adres, NIP)

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 3 minionych lat otrzymatem / nie otrzymatem* $rodki stanowigce pomoc de minimis w tacznej
wysokosci:

- pomoc de minimis przyznawang przedsigbiorstwom wykonujgacym ustugi $wiadczone w ogoinym interesie
gOSPOUArCZYM: ...oveeieieieieieieeeieeene Zh o euro.

2. W okresie 3 minionych lat otrzymatem / nie otrzymatem* srodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie

W 13CZNej WYSOKOSCI: ... Zh o euro.

3. W okresie 3 minionych lat otrzymatem / nie otrzymatem* srodki stanowigce_de minimis w rybotéwstwie w facznej

WYSOKOSCE: oo Zh o euro.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy)

WYPELNIA Powiatowy Urzad Pracy

Oswiadczenie jest zgodne / niezgodne z danymi zawartymi w aplikacji SHRIMP2.

(data weryfikacji) (pracownik merytoryczny)




