Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu organizowania
i finansowania robdt publicznych

(pieczeé firmowa Organizatora) (miejscowosé, data)

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH

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 2020 r. poz. 1409 z pdin. zm.) rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotfecznej z dnia
24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztéw 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 2020 r. poz. 708
z péin. zm.).

Refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia
spoteczne, dokonywana w ramach robét publicznych dla Organizatora bedacego Pracodawcy
lub upowaznionego Pracodawcy bedacego beneficjentem pomocy publicznej stanowi pomoc de minimis
spetniajgca 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 L352 2 24.12.2013, z péin. zm.).

1. Peina nazwa Organizatora:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ... e e

4. Numer identyfikacyjny NIP: ..........c..ccovervvnnrnnns REGON: ..., PKD: ..o
5. Numertelefonu: ... ees I F A s e S R i i v
B Bl s s s i T iUl n e ne s xmp e A A 8 R £ AR A 8 0 K08 8 AR A A e

6. Imig i nazwisko oséb/osoby uprawnionej/ych do reprezentowania Organizatora, sktadania o$wiadczen
w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowiazar i podpisywania
uméw zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub ztozonym petnomocnictwem:

Imig i NAzZWISKO:! ...ooveeiiccc e SEANOWISKO: ..ot eeree e e

7. Imie i nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie zloionego
VTNHOSKUL Lottt et s e e st easeeneenesbaeebeenbeesbees b eomsaressbessb e 1ot ea bt em e e teesseenemn e eeneereenns

8. Forma organizacyjno —prawna prowadzone] dzialalnoscit...........oociiui et re s oo esse s et seees

9. Organizator robét publicznych jest:

(whasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

0 gminng jednostkg samorzadu terytorialnego;

[1 powiatowsq jednostkg samorzadu terytorialnego;

[ organizacjg pozarzadow3 statutowo zajmujacg sie problematyka ochrony srodowiska, kultury, oéwiaty,
kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej;
spotkg wodng lub jej zwigzkiem i prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw samorzadu
terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzadowych, spétek wodnych
i ich zwigzkow.




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

11. Terminy wyptaty wynagrodzer (whasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

[0 wmiesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
[0 w miesigcu nastepnym  po  miesigcu, za  ktéry  przystugiwato  wynagrodzenie,
tj. do dnia: .....cceceiieevenneen.... Miesigea za miesiagc poprzedni.

12. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (96): .......ovovvveriiierieeirieeeeeeeeeeeeeeeeeeresseane

13. Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu zlozenia wniosku wynosi

UWAGA: Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z péin. zm.) zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku
pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza.

1. Informacje o liczbie bezrobotnych planowanych do zatrudnienia na poszczegélnych 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
poniisza tabele nalezy wypetnic dla kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

Lp. Wyszczegdlnienie Opis
Nazwa zawodu lub specjalnoséci zgodnie z rozporzadzeniem
MPiPS z dnia 07 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
1. | 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
Niezbedne  kwalifikacje  (wyksztatcenie, doswiadczenie,
4. | uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)

Poigdane  kwalifikacje  (wyksztatcenie, doswiadczenie,
5. | uprawnienia zawodowe, umiejetnosci)

6. | Proponowany okres trwania robot publicznych (w miesiacach)
Rodzaj prac, ktére beda wykonywane z zakresu: ochrony
srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki

% zdrowotnej, bezrobocia, pomocy spotecznej
Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto (zt/m-c)
8.
9 Rodzaj prac, ktére beda wykonywane przez skierowanych

bezrobotnych
Miejsce wykonywania prac przez skierowanych bezrobotnych
10. | (doktadny adres swiadczenia pracy)

Whnioskowana wysokos¢ refundacji wynagrodzenn z tytutu
zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych (%)}
12. | Wkiad wiasny Organizatora {(zt/m-c)

i £




2. Prace organizowane w ramach robét publicznych sa finansowane lub dofinansowane:
(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)
[1 ze $rodkéw samorzadu terytorialnego

z budzetu paristwa

funduszy celowych

organizacji pozarzadowych

[0 spoétek wodnych i ich zwigzkéw

O Od

ORGANIZATOR WSKAZUIJE | UPOWAZNIA PRACODAWCE, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY
PUBLICZNE 1ZKTORYM ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA O ORGANIZACJE | FINANSOWANIE ROBOT
PUBLICZNYCH (nalezy wypetnié jezeli Organizator wskazuje Pracodawce):

1. Petna Nazwa PraCOdaWCY: .....couiiniiitmrenienrienrer st te sttt s E e b e s b bbb LT
2. Adres SIedziby Pracodamwey: .. ..o s
3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$éi (wtasciwe zaznaczyc):

[ osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg,

[ sp6tka (Prosze POAAE FOUZA]) «...c.iiuurmiruemisirimsrieisiins s sttt st e s e R

0 stowarzyszenie,

— fundacja,

[1 TNNA (PrOSZE POUAE JAKA) weeeerecreruetietruemsseeeseemccusissssss s s sse st semes s ot
4, Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi: .........c.ooovviieiiiiemimi
T - |2 OO e g L o R e o e T T S e T P R AR E R

[ 11 = || A O O O O P P PP PPOT P POTPPOTPPOPPPTTRR
B NP s R R TR REGON: ccouivavvmsavinvasssses PR civaninansinss s ssasmms s amisssenyssm s e v batnsn grasn

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

Imig i NAZWISKO: ....covivrirmrreeninie i SEANOWISKO: ..oveeveeccccccn e
IMig i N@ZWISKO: .ovivvereereerteeictcctct e SEAROWIBKOS wvuviusiinbmmviiams s s s
| 8. Woysokoé¢ sktadki na ubezpieczenie Wypadkowe (36): .........ooviiiiiii

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

10. Terminy wyptaty wynagrodzer (wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)
0 w miesiacu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie,
0 w miesigcu nastepnym po miesigcu, za  ktéry  przystugiwato wynagrodzenie,
1j. do dnia......ccceevivinrinennn.miesiaca za miesige poprzedni.

11. Organizator/Pracodawca
(whasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem x)

[0 jest beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708 z pdin. zm.)

O nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708 z pdn. zm.)

12. 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.

Przvimuje do wiadomosci, e niewywiazanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia moze skutkowaé odmowa
realizacji aktywnych form wsparcia u_Pracodawcy/Przedsigbiorcy przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia
niewywigzania sie z niniejszej deklaracji.

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




1
Pouczony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niez
o$wiadczam, ze:

1. Zalegam na dzien zlozenia Wniosku 2z wyptacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

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 przepiséw prawa pracy.

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:[ ‘

3. Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczeri spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych zatrudnionym u Organizatora/Pracodawcy
na réwnowaznych stanowiskach.

4. Zapoznatem sig¢ z ,Regulaminem organizowania i finansowania robét publicznych” obowiagzujgcym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach,
(Regulamin dostepny jest na stronie internetowej http://losice.praca.gov.pl);

Punkty od 5 do 9 wypelnia Organizator bedacy Pracodawcy lub upowazniony Pracodawca bedacy
jednoczesnie beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
0 postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708 z poin. zm.).

5. Bylem karany kara zakazu dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5, ust. 3, pkt 17 4 ustawy
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z poin. zm).

(Nalezy wpisaé TAK fub NIE) |::,

6. Toczy sig w stosunku do firmy, ktéra reprezentuje postgpowanie upadtosciowe lub likwidacyjne.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE)

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

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) l:,

8. Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w  rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1292 7 péin. zm).

(Nalezy wpisac TAK lub NIE) S

9. 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 L 352 7 24.12.2013 z p62n zm.).

(Nalezy wpisaé TAK lub NIE) I:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

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

2) niezwlocznego, nie pézniej niz w terminie 7 dni poinformowania Urzedu w przypadku wystapienia zmian
dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majacych wptyw na realizacje zawartej na jego
podstawie Umowy;

Punkt 3 dotyczy Organizatora bedacego Pracodawca lub upowaznionego Pracodawcy bedacego jednoczeénie

beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 708 z péZn. zm.)

i




3) ztoienia stosownego oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis
w rybofdwstwie, de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym lub innej
pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujagcych sie do objecia pomocg,
na pokrycie ktérych przeznaczona bedzie pomoc de minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia Wniosku
do dnia zawarcia Umowy.

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

{data) {podpis i pieczec¢ imienng Organizatora/Pracodawcy)

Zataczniki, ktére dolacza do wniosku Organizator/Pracodawca robot publicznych bedacy jednoczesnie
Pracodawca, ale nie bedacy beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng Organizatora/Pracodawcy np. statut, uchwata
o utworzeniu, akt zatozycielski, itp. (nie dotyczy podmiotdw posiadajgcych wpis do CEiDG i KRS).
2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP.
Oferta pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowej oferty pracy”.
4. Petnomocnictwo udzielone, zgodnie z reprezentacja we wiasciwym rejestrze (w przypadku, gdy
Organizator/Pracodawca reprezentuje petnomocnik):
a) w formie oryginatu,
b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem,
c) podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym ePUAP,
d) w formie kserokopii potwierdzone ,za zgodnos$¢ oryginatem” przez pracownika Urzedu (oryginat do
wgladu).

W

Zataczniki, ktére dotgcza do wniosku Organizator/Pracodawca robét publicznych bedacy jednoczesnie
beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopia umowy spotki.

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

3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie, de minimis w rybotéwstwie,
de minimis w ramach ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym w ciggu biezacego roku
podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych (Zatacznik Nr 1 do Wniosku).

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzdr 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. Nr 53, poz. 311 z pdin. zm.);
(Zatacznik Nr 2 do Wniosku).

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

6. Petnomocnictwo udzielone, zgodnie 2z reprezentacjs we wiasciwym rejestrze (w przypadku, gdy
Organizator/Pracodawca reprezentuje petnomocnik):

a) w formie oryginatu,

b) w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym podpisem,

¢} podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym ePUAP,

d) w formie kserockopii potwierdzone ,za zgodnos$c¢ oryginatem” przez pracownika Urzedu (oryginat do
wgladu).

Zatgczniki:

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

Zatgcznik Nr 2 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, ktérego wzor
okredla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych
przez podmiot ubiegajacy sie 0 pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pdin. zm.).




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

Oryginaly tych dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu pracownikowi Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach przy skiadaniu niniejszego Wniosku. W przypadku gdy wniosek nie jest sktadany bezposrednio
u pracownika Urzedu wymagane jest aby Organizator/Pracodawca potwierdzit ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
kaidg strone kserokopii dotaczonych dokumentéw wraz z podpisem i aktualng data.

IV. DODATKOWE INFORMACIE:

1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdej wyznaczonej pozycji. Wszelkie poprawki nalezy
dokonywac poprzez skreslenie wraz z adnotacjg ,,poprawiono wdniu...”, sktadajac czytelny podpis.
Kompletnos¢ oraz starannos¢ i doktadnos¢ wypetnienia Wniosku beda 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 Whniosku.

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




