.................................................

             Nowe Miasto Lubawskie dnia………………….……

(pieczęć nagłówkowa organizatora)

Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim

Wniosek 
o organizowanie robót publicznych

na zasadach określonych w 
· Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.                z 2023 poz. 735 z późn. zm.). 
· Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych, oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014 poz. 864)                    
I. Dane organizatora robót publicznych

1. Nazwa organizatora .....................................................................................................

2. Adres siedziby
...............................................................................................................

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

4. Telefon/fax....................................................................................................................

5. REGON ........................................................................................................................

6. NIP ...............................................................................................................................

7. Nazwa banku ...............................................................................................................

8. Numer konta ................................................................................................................

9. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej organizatora ...........................................

Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z KRS lub wystawionym pełnomocnictwem
...............................................................                                                                       ...........................................................


(nazwisko i imię)  






( stanowisko)

...............................................................



        ............................................................


(nazwisko i imię)






(stanowisko)

10. Rodzaj organizatora robót publicznych (proszę wskazać);         

· powiat,

· gmina,

· organizacja pozarządowa statutowo zajmująca się problematyką (należy podkreślić właściwe):
a) ochrony środowiska,

b) kultury,

c) oświaty,

d) kultury fizycznej i turystyki,

e) opieki zdrowotnej,

f) bezrobocia,

g) pomocy społecznej

· spółka wodna i jej związki,

· inne ( wpisać jakie) ………………………………………………………

II. Dane pracodawcy wskazanego przez organizatora robót publicznych, u którego będą wykonywane roboty publiczne

11. Nazwa pracodawcy ........................................................................................................................

12. Adres siedziby ................................................................................................................................

13. Miejsce prowadzenia działalności ..................................................................................................

14. Telefon/fax .....................................................................................................................................

15. REGON ....................................................PKD..............................................................................
16. NIP………………………………………………………………………………………………………….
17. Nazwa banku .................................................................................................................................

18. Numer konta       _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _
19. Oznaczenie formy organizacyjno - prawnej prowadzonej działalności ………………………..........
20. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy zgodnie z KRS lub wystawionym pełnomocnictwem …………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................        
21. Rodzaj prowadzonej działalności ...................................................................................................
22. Data rozpoczęcia działalności ........................................................................................................
23. Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego ..........................................................................
24. Forma opodatkowania ...................................................................................................................

25. Proponowany okres zatrudnienia w ramach robót publicznych od dnia………………..…… .........................................do dnia................................................................................................

26. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia…………………………………………….

	Ilość miejsc pracy
	Nazwa stanowiska dla skierowanego bezrobotnego
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje skierowanego bezrobotnego i inne wymogi
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego (brutto)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


27. Miejsce wykonywania robót publicznych (adres)………………………………………………………………...…

28. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych…………………………………. ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
29. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych………………………..................................................................................................................
30. Termin wypłaty wynagrodzenia: 

                 - do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący*

                         - do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni*

* niepotrzebne skreślić
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 §1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej umowy zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781)
                                                                              ………………………………………………………………….

                  (podpis i pieczęć pracodawcy)

Załącznik do wniosku
1. Oświadczenie pracodawcy dotyczące oferty (druk w załączeniu)
2. Oświadczenie organizatora robót publicznych

3. Oświadczenie pracodawcy wskazanego przez organizatora robót publicznych

4. Oświadczenie pracodawcy o otrzymaniu lub nie otrzymaniu pomocy/dołączają tylko beneficjenci pomocy*/
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis/ dołączają tylko beneficjenci pomocy*/
*Beneficjent pomocy-podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność gospodarczą  w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno-prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną
Załącznik nr 1
…………………………………………….

             /pieczątka pracodawcy/

OŚWIADCZENIE


Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, który za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy mającej znaczenie w postępowaniu administracyjnym przewiduje karę od 6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności oświadczam, że w okresie od dnia ……………………………………..

1. Zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy,
2. jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
.

………………………………………..

                                                                                       /data i podpis pracodawcy/

Pouczenie: Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy jeżeli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

Oświadczam, że:

1. zalegam/nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom , należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,
2. prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy Prawo Przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 )
3. jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy                          o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021r., poz. 743)
…..……………… 





……………………………

Data i miejscowość 





Podpis i pieczęć organizatora









robót publicznych
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że:

Zostałem zapoznany z treścią art. 233 Kodeksu Karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
…..……………… 





……………………………

Data i miejscowość 





Podpis i pieczęć organizatora









robót publicznych

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

WSKAZANNEGO PRZEZ ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH

Oświadczam, że:

1. zalegam/nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom , należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,
2. prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy Prawo Przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 221)
3. jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 743)
…..……………… 





……………………………

Data i miejscowość 





Podpis i pieczęć pracodawcy
* niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że:

Zostałem zapoznany z treścią art. 233 Kodeksu Karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
…..……………… 





……………………………

Data i miejscowość 





Podpis i pieczęć pracodawcy

Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

…………………...........................................................................................................................                              (dane wnioskodawcy)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”  oświadczam, iż w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

4. nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,  w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.* 
5. otrzymałem(am) pomoc de minimis,  w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.*

* niepotrzebne skreślić
W przypadku otrzymania pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          Łącznie:
	


………………………………………….
      /podpis pracodawcy/

