Zatgcznik Nr 1
(pieczec firmowa Organizatora) do Regulaminu organizowania
i finansowania robot publicznych

(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 2024 r. poz. 475
z p6zn. zm.), rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. poz. 864), ustawie z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702). Refundacja czesci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, dokonywana w ramach robét publicznych dla Organizatora bed3acego Pracodawca
lub upowaznionego Pracodawcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej stanowi pomoc de minimis spetniajgcg warunki okreslone
w rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 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 r.).

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE ROBOT PUBLICZNYCH

1. Petna nazwa Organizatora— firma lub imie i nazwisko (zgodnie z dokumentem rejestrowym, wpisem do CEIDG, wpisem do KRS, inne):

2. Adres siedziby Organizatora:

3. Adres statego miejsca prowadzenia dziatalnosci:

4. Numer identyfikacyjny NIP 5. REGON 6. PKD

7. Telefon 8. E-mail:

9. Imie i nazwisko osoby/oséb umocowanej/ych do reprezentowania Organizatora, sktadania oswiadczefi w zakresie praw i obowigzkéw
majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisywania umoéw zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub ztozonym petnomocnictwem:

9a. Imie i nazwisko 9a. Stanowisko

9b. Imie i nazwisko 9b. Stanowisko

10. Imie i nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonego Wniosku:

11. Forma prawna (przedsiebiorstwo panstwowe, spétdzielnia, spotka akcyjna, spoétka z o0.0., spétka cywilna, spdtka jawna, spotka komandytowa, spotka
komandytowo — akcyjna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza, jednostka administracji publicznej, stowarzyszenie, fundacja, inne):

12. Organizator robot publicznych jest:
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

[Cdgminng jednostkg samorzadu terytorialnego;

[Ipowiatowg jednostkg samorzgdu terytorialnego;

[organizacjg pozarzgdowa statutowo zajmujaca sie problematyka ochrony srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotne;j,
bezrobocia oraz pomocy spotecznej;

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




13. Numer rachunku bankowego, na ktory bedzie dokonywana refundacja:

L U gbot 0oyt ooon Oout oo

14. Wypfata wynagrodzenia u Organizatora nastepuje:
(Wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem — x)

[ w miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie
[J w miesigcu nastepnym po miesiacu, za ktéry przystugiwato wynagrodzenie, tj. do dnid.......cceeveerecvreireeneenreeeneeeereneens miesigca za miesigc poprzedni

15. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%):

16. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania Wniosku na podstawie umowy
o prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (podac liczbe oséb):

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Informacje o liczbie bezrobotnych planowanych do zatrudnienia na poszczegélnych stanowiskach, niezbednym lub pozadanym 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 ponizsza tabele nalezy wypetnic¢
dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

Lp. Wyszczegélnienie Opis

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z rozporzadzeniem
MPIiPS z dnia 07 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji

1. L. . 20
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z péin.
zm.) https://psz.praca.gov.pl/
2. Nazwa stanowiska pracy
3 Liczba oséb przewidzianych do zatrudnienia na stanowisku
’ pracy
a Niezbedne kwalifikacje (wyksztatcenie, doswiadczenie,
’ uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)
5 Pozadane kwalifikacje (wyksztatcenie, doswiadczenie,
’ uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)
6 Proponowany okres trwania robét publicznych

(w miesigcach)

Rodzaj prac, ktére bedg wykonywane z zakresu: ochrony
7. srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki,
opieki zdrowotnej, bezrobocia, pomocy spotecznej

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

Rodzaj prac, ktére beda wykonywane przez skierowanych

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

2. Prace organizowane w ramach robét publicznych s3 finansowane lub dofinansowane:
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

[ ze $rodkéw samorzadu terytorialnego
[ z budzetu panstwa

[J funduszy celowych

[ organizacji pozarzagdowych

[J spdétek wodnych i ich zwigzkéw




ORGANIZATOR WSKAZUJE | UPOWAZNIA PRACODAWCE, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE | Z KTORYM ZOSTANIE ZAWARTA
UMOWA O ORGANIZACIE | FINANSOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH (nalezy wypetnié jezeli Organizator wskazuje Pracodawce):

1. Petna nazwa Pracodawcy

2. Adres siedziby Pracodawcy

3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:
(osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc gospodarcza, spétka (prosze podac rodzaj), stowarzyszenie, fundacja, inna (prosze podac jaka))

4. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci:

5. Numer telefonu: 6. E-mail:

7. Numer identyfikacyjny NIP: 8. REGON: 9. PKD:

10. Imie i nazwisko osoby/oséb umocowanej/ych do reprezentowania Pracodawcy, sktadania oswiadczen w zakresie praw i obowigzkéw
majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisywania umoéw zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub ztozonym petnomocnictwem:

10a. Imie i nazwisko: 10a. Stanowisko:

10b. Imie i nazwisko: 10b. Stanowisko:

11. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%): |

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

L UUUL UL UL oy bood oo

13. Wyptata wynagrodzenia u Organizatora nastepuje:
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

] w miesigcu, za ktdry przystuguje wynagrodzenie,
[J w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystugiwato wynagrodzenie, tj. do dnia .c.ceoeeeveenerieieinieeseneeeeine miesigca za miesigc poprzedni.

14. Organizator/Pracodawca:
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

[ jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. 22023 r. poz. 702),

[ nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

15. Po uptywie wnioskowanego okresu refundacji deklaruje dalsze zatrudnienie na podstawie umowy o prace skierowanej/ch .....................
osoby/oséb w wymiarze 1 etatu przez okres co najmniej 30 dni.

Przyimuje do wiadomosci, Zze niewywigzanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowa¢ odmowg realizacji aktywnych form wsparcia
u Organizatora/Pracodawcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia niewywiazania sie z niniejszej deklaraciji.

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




IIl. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA BEDACEGO PRACODAWCA/UPOWAZNIONEGO PRACODAWCY

W kazdym punkcie nalezy wpisac: TAK, NIE lub NIE DOTYCZY.
W przypadku spétki cywilnej kazdy ze wspdlnikow oddzielnie sktada ponizsze oswiadczenie.
Poinformowany(a) o tresci art. 297 §1 i §2 Kodeksu karnego1 oswiadczam, ze:

1. Zalegam na dzien ztozenia Wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy jak rowniez jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

3. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen
spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych przystugujgce innym pracownikom zatrudnionym u Organizatora/ Pracodawcy
na rownowaznych stanowiskach.

4. Zapoznatem sie z ,,Regulaminem organizowania i finansowania robot publicznych” obowigzujacym 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 dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702).

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 2023 r. poz. 1270 z pozn. zm.).

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

7. Zostat zgtoszony wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.

8. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U.
22024 r. poz. 236).

9. Spetniam warunki rozporzadzenia komisji (UE) Nr 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 r.)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) niezwlocznego, nie pdziniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

2) niezwlocznego, nie pdziniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych poinformowania Urzedu w przypadku wystgpienia zmian dotyczgcych informacji
ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw na realizacje zawartej na jego podstawie Umowy;

Punkt 3 dotyczy Organizatora bedacego Pracodawca lub upowaznionego Pracodawcy bedacego jednoczesnie beneficientem 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)

3) ztozenia stosownego oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w ryboféwstwie, de minimis
w ramach usfug Swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym lub innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujgcych sie do objecia pomocgy, na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia zawarcia Umowy.

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zataczonych dokumentach nie ulegty zmianie i s zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
na dzien sktadania Wniosku.

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

! § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobnq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie
ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
otwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu pfatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzqgcemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji moggcej mie¢ wptyw na
wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego
korzystania z instrumentu ptatniczego.




Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Organizator/Pracodawca robét publicznych bedacy jednoczesnie Pracodawca, ale nie bedacy beneficjentem

pomocy publicznej:

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

2. Dokument potwierdzajacy nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.

3. Oferta pracy na formularzu , Zgtoszenie krajowe] oferty pracy”.

4. Petnomocnictwo udzielone, zgodnie z reprezentacjag we wiasciwym rejestrze (w przypadku, gdy Organizatora/Pracodawce reprezentuje
petnomocnik):

a) w formie oryginatu lub urzedowo poswiadczonego odpisu,

b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

5. ,Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia z programéw unijnych i krajowych wynikajacych z istnienia
okreslonych zwigzkdéw z Federacjg Rosyjskg” - Zatgcznik Nr 3 do Wniosku.

Zataczniki, ktére dotacza do wniosku Organizator/Pracodawca robét publicznych bedacy jednoczesnie beneficientem pomocy publicznej

(w przypadku spétki cywilnej kazdy ze wspdlnikéw oddzielnie sktada Zatgczniki do Wniosku: Zatacznik Nr 1, Zatacznik Nr 2, Zatacznik Nr 3):

1.  Umowe spotki (w przypadku spétki cywilnej)

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

Oswiadczenie o wielkosci otrzymanej pomocy de minimis - Zatacznik Nr 1 do Wniosku

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis - Zatgcznik Nr 2 do Wniosku

Oferte pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.

Petnomocnictwo udzielone zgodnie z reprezentacja we wtasciwym rejestrze (w przypadku, gdy Organizatora/Pracodawce reprezentuje

petnomocnik):

a) w formie oryginatu lub urzedowo poswiadczonego odpisu,

b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

7. ,Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia z programéw unijnych i krajowych wynikajacych z istnienia
okreslonych zwigzkdw z Federacjg Rosyjska” - Zatgcznik Nr 3 do Wniosku.

oA wWN

Zataczniki:

Zatacznik Nr 1 - Oswiadczenie o wielko$ci otrzymanej pomocy de minimis.

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

Zatacznik Nr 3 — ,Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia z programéw unijnych i krajowych wynikajgcych
z istnienia okreslonych zwigzkow z Federacjg Rosyjska”.

Whniosek nalezy ztozy¢ z kompletem zatgcznikéw. W przypadku, gdy do Wniosku dofaczane sg kserokopie dokumentéw, oryginaty tych dokumentéw
nalezy przedstawi¢ do wglgdu pracownikowi Urzedu.

IV. DODATKOWE INFORMACIE

1.  Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujgc tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji, a w przypadku braku danych wpisa¢ ,brak” lub ,nie dotyczy”.
Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie wraz z adnotacjg ,,poprawiono w dniu...”, sktadajac czytelny podpis.
Kompletnos¢ oraz starannos¢ i doktadnos¢ wypetnienia Wniosku bedg miaty istotne znaczenie dla sposobu jego rozpatrzenia.

2. O sposobie rozpatrzenia Wniosku Dyrektor poinformuje Organizatora/Pracodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni kalendarzowych od
dnia ztozenia kompletnego Wniosku.

3. W przypadku Wniosku, ktory jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny Dyrektor wzywa do jego uzupetnienia w terminie co najmniej
7 dni kalendarzowych. Jezeli Organizator/Pracodawca nie uzupetni brakéw we wskazanym terminie, Wniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia.

4. Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw Whniosku oraz przestawiac uktadu stron.




