POWIATOWY URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY
((‘t?} w tosicach

ul. Narutowicza 6, 08 - 200 tosice

tel./fax: 83 357 19 67
http://losice.praca.gov.pl e-mail: walo@praca.gov.pl

Zatqcznik Nr 1

do Regulaminu organizowania

i finansowania robot publicznych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach

(piecze¢ firmowa Organizatora) (miejscowos¢, data)

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO

ZA POSREDNICTWEM

POWIATOWEGO URZEDU PRACY W
tOSICACH

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6in. zm.), rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864),
ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018
r. poz. 362 z p6in. zm.).

Refundacja czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, dokonywana w ramach robét publicznych dla Organizatora bedacego Pracodawcy lub
upowaznionego Pracodawcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej stanowi pomoc de minimis
spetniajagcg warunki okreslone w rozporzadzeniu 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. Urz. UE L3522 24.12.2013, z p6in. zm.).

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE ROBOT PUBLICZNYCH

1. Petna nazwa Organizatora:

3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi............cccuiiiiiiiii i e et eeaaaea s
4. Przedmiot prowadzonej dziatalNOSCi............ccooiiiiiiiiiiiiie e et e b e e e areaaean

5. Numertelefonu: ............cccoeiiiiiiii s 1 T = ST PSRRI
4T Y| S
6. Imie i nazwisko, stanowisko osoby upowainionej do skifadania oswiadczen woli

i zaciggania zobowigzan w imieniu Organizatora ..............cccoooiii e e
7. Imie i nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonego

8. Numer identyfikacyjny REGON .............ccoooiiiiiiieiiiiiiiieee s
9. Numer identyfikacji podatkowej NIP
10. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalnosci
11. Organizator roboét publicznych jest: (wtasciwe zaznaczy¢)

[ ] sminng jednostka samorzadu terytorialnego;

[ ] powiatowa jednostka samorzadu terytorialnego;

|:| organizacjg pozarzgdowg statutowo zajmujacg sie problematyka ochrony srodowiska, kultury, oswiaty,

kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej;




1.

] spotka wodng lub jej zwigzkiem i prace te sg finansowane lub dofinansowane ze srodkéw samorzadu
terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzagdowych, spétek wodnych i ich
zwigzkdw.

12. Numer rachunku bankowego, na ktére bedzie dokonywana refundacja:

13. Terminy wyptaty wynagrodzen (nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

[1 w miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
[0 w miesigcu nastepnym  po  miesigcu, za  ktdry  przystugiwato  wynagrodzenie,
tj. do dnia..ccoceeeneeeniieeene miesigca za miesigc poprzedni.

14. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)..........ccccvvevveeiiiieeiieccieciee e

15. Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu ztozenia whniosku wynosi
UWAGA: Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdin. zm.), zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku
pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza.

INFORMACJE O ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

Informacje o liczbie bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach,
niezbednym lub pozgdanym wyksztatceniu, kwalifikacjach, uprawnieniach zawodowych bezrobotnych oraz
wysokosci proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych.
UWAGA: W sytuacji, gdy Organizator ubiega sie o refundacje dla wiecej niz jednego stanowiska pracy
ponizszg tabele nalezy wypetni¢ dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

Lp. Wyszczegdlnienie Opis

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z rozporzadzeniem
MPIPS z dnia 07 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
(www.psz.praca.gov.pl)

2.
Nazwa stanowiska pracy
3. Liczba oséb przewidzianych do zatrudnienia
na stanowisku
4. Niezbedne kwalifikacje (wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)
5. Pozadane kwalifikacje (wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)
6. Proponowany okres trwania roboét publicznych
(w miesigcach)
7. Rodzaj prac, ktore beda wykonywane z zakresu: ochrony

srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki,
opieki zdrowotnej, bezrobocia, pomocy spotecznej

8. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia
brutto (zt/m-c)

9. Rodzaj prac, ktore beda wykonywane przez skierowanych
bezrobotnych




10. Miejsce wykonywania prac przez skierowanych
bezrobotnych
(doktadny adres $wiadczenia pracy)
11. Whnioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzen z tytutu
zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych (%)
12. Wktad wtasny Organizatora (zt/m-c)

2. Prace organizowane w ramach robét publicznych sg finansowane lub dofinansowane:
(wtasciwe pole zaznaczy¢ - X)
I:l ze Srodkéw samorzadu terytorialnego
I:I z budzetu panstwa
I:I funduszy celowych
|:| organizacji pozarzagdowych
I:I spotek wodnych i ich zwigzkéw

3. Organizator wskazuje i upowaznia Pracodawce, u ktérego beda wykonywane roboty publiczne
i zktorym zostanie zawarta umowa o organizacje i finansowanie roboét publicznych (nalezy wypetnié
jezeli Organizator wskazuje Pracodawce):

4.  PEENA NAZWA PRACODAWCY: .....ooiiiiiiiiii ittt s s saa e s

6. FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI (wiasciwe zaznaczyé):

osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarczg,

SPOtka (Prosze POAAC FOUZA]) ...cecveeeeeieeiieete ettt ete et e et et eeeteete s eabeaeeeabaeeeenssseeste s asasesaesasssteensrenann
stowarzyszenie,

fundacja,

INNA (ProSZ€ POAAC JAKA) cuuvveueurieireieieeieir et ettt ettt sttt st st e et et satesae e be e sen e ses e ses e sersnsneesns

7. MIEJSCE PROWADZENIA DZIALALNOSCL: ......ouvviniieiineieiieie st s sessssesessssesessesesessssessssssssessssssessssssessnsesasns

10. Imie i nazwisko, stanowisko osoby (os6b) upowaznionej/ych do sktadania oswiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Pracodawcy i podpisania ze Starostg tosickim w imieniu ktérego dziata Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach umowy o organizacje i finansowanie robét publicznych:

(nazwisko i imie) (stanowisko)
(nazwisko i imie) (stanowisko)
11. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie WypadKoWe (96)..........cccviiiiiiiiieiiiiniee ittt sae e

12. Numer rachunku bankowego, na ktdre bedzie dokonywana refundacja:

13. Terminy wyptaty wynagrodzen (nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)
[] w miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
O w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystugiwato wynagrodzenie,
tj.dodnia....cccoeeeeciniiieeeene miesigca za miesigc poprzedni.



14. Organizator/Pracodawca

O jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pdzn. zm.).

O nie jest beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pdzn. zm.).
(wtasciwe zaznaczyc - x)

15. Po uptywie wnioskowanego okresu refundacji deklaruje dalsze zatrudnienie na podstawie umowy o prace

skierowanej/ch ............... osoby/osdb w wymiarze 1 etatu przez okres co najmniej 30 dni.

Przyimuje do wiadomosci, Ze niewywigzanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowaé¢ odmowa

realizacji aktywnych form wsparcia u Pracodawcy/Przedsiebiorcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia

niewywigzania sie z niniejszej deklaracji.

(podpis i piecze¢ Organizatora ) (podpis i piecze¢ Organizatora/Pracodawcy)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA BEDACEGO PRACODAWCA/UPOWAZNIONEGO PRACODAWCY
Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze:

1. Zalegam na dzieA ztozenia Wniosku z wypfacaniem w terminie wynagrodzeh pracownikom oraz

z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

(Nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) I:I

2. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem ukarany lub skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy jak réwniez jestem objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepisbw prawa pracy.

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:I

3. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepisow prawa pracy, z tytutu

ubezpieczern spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych zatrudnionym u Organizatora/Pracodawcy
na rownowaznych stanowiskach.

4. Zapoznatem sie z ,Regulaminem organizowania i finansowania robét publicznych przez Powiatowy Urzgd

Pracy w tosicach” obowigzujagcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach.
(Regulamin dostepny jest na stronie internetowej http://losice.praca.gov.pl);

Punkty od 5 do 9 wypetnia Organizator bedacy Pracodawca lub upowazniony Pracodawca bedacy
jednoczesnie beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pézn. zm.).

5. Bytem karany karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt 1 i 4 ustawy

o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pdzn. zm).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

6. Toczy sie w stosunku do firmy, ktorg reprezentuje postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)


http://www.puplosice.pl/

7.

Zostat zgtoszony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczal:lzumieniu przepisow ustawy z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z pdzn. zm).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

Spetniam warunki rozporzadzenia 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. Urz. UE L3522 24.12.2013,str.1);

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatgczonych dokumentach nie uleglty zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data) (podpis i piecze¢ imienna Organizatora/Pracodawcy)

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

1)

2)

3)

niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
whiosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w tosicach zmianie ulegnie stan prawny
lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;
niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych informacji ztozonych w niniejszym wniosku, majgcych wptyw
na realizacje zawartej na jego podstawie umowy;
niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach
w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw
na realizacje zawartej na jego podstawie Umowy.

Punkt 4 dotyczy Organizatora bedacego Pracodawca lub upowaznionego Pracodawcy bedacego jednoczesnie
beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach

dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 362 z pdzn. zm.).

4)

ztozenia stosownego oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotéwstwie, de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym lub innej
pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca,
na pokrycie ktorych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia zawarcia Umowy.

Powiatowy Urzad Pracy w tosicach informuje, iz zgodnie z art. 59 b ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdin. zm.) podaje do publicznej wiadomosci wykaz
Organizatorow z ktérymi zawarto umowy w sprawie organizowania i finansowania robot publicznych
poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu na okres 30 dni. Po zakonczeniu roku
kalendarzowego zbiorczy wykaz Organizatorow przekazywany jest rowniez Powiatowej Radzie Rynku Pracy
w tosicach.

(data) (podpis i piecze¢ imienna Organizatora/Pracodawcy)



Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Organizator/Pracodawca robdét publicznych bedacy jednoczes$nie
Pracodawcy, ale nie bedacy beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng Organizatora/Pracodawcy np. statut, uchwata
o utworzeniu, akt zatozycielski, itp.(nie dotyczy podmiotéw posiadajacych wpis do CEiDG i KRS).

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP;

Oferta pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

4. Kserokopie petnomocnictw osdb dziatajgcych w imieniu Pracodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentow rejestrowych.

w

Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Organizator/Pracodawca robdt publicznych bedacy jednoczes$nie
beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopia umowy spofki.

2. Koncesje lub pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci (w przypadku gdy wymagajg tego przepisy prawa).

3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotowstwie,
de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu biezgcego roku
podatkowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat podatkowych (Zatgcznik Nr 1 do Whniosku).

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzoér okresla
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych
przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.); (Zatgcznik
Nr 2 do Wniosku).

5. Oferta pracy na formularzu , Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

6. Kserokopie petnomocnictw oséb dziatajgcych w imieniu Pracodawcy/Przedsiebiorcy, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentdéw rejestrowych.

Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 - Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybotowstwie, de minimis w ramach ustug Swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu
biezgcego roku podatkowego oraz dwdéch poprzedzajgcych go latach podatkowych.

Zatacznik Nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Whiosek nalezy ztozy¢ z kompletem dokumentéw. Kserokopie zataczanych dokumentéw s3 potwierdzane
przez pracownika przyjmujacego Wniosek, poprzez opatrzenie kaidej strony kopii dokumentu klauzula
»Sporzadzono kopie z przedtozonego dokumentu”, podpisem oraz aktualng data.

Oryginaty tych dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu pracownikowi Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach przy sktadaniu niniejszego Wniosku.

IV. DODATKOWE INFORMACIJE:

1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujac tre$¢ w kazdej wyznaczonej pozycji.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
Kompletnos¢ oraz starannosé i doktadnosé wypetnienia Wniosku bedg miaty istotne znaczenie dla sposobu
jego rozpatrzenia.

2. O rozpatrzeniu Wniosku Organizator/Pracodawca zostanie pisemnie poinformowany w terminie do 30 dni
od dnia ztozenia kompletnego Wniosku.

3. W przypadku Wnhniosku, ktéry jest niekompletny Urzad wzywa Organizatora/Pracodawce do jego
uzupetnienia. Jezeli Organizator/Pracodawca w terminie 7 dni od otrzymania wezwania nie uzupetni
brakéw, Wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.



