 WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ MIEJSC PRACY W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH
 na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku (Dz. U. z 2023 r. poz. 735) oraz w 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 r., poz.864).
l. Nazwa organizatora robót publicznych………………….........................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

REGON................................................... PKD ...........................NIP ........................................

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

3. Miejsce prowadzenie działalności: ..........................................................................................
.......................................................................................................................................................

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności .......................................
.......................................................................................................................................................
5. Nazwa i lokalizacja inwestycji infrastruktury ..........................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

6. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych: ......................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Nazwa i adres inwestora: .........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
8. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych . ..........
.......................................................................................................................................................
9. Okres zatrudnienia od .............................................. do ..........................................................
10. Informacja o stopniu zaangażowania inwestycji lub robót ...................................................
.......................................................................................................................................................

11. Informacja o źródłach finansowania inwestycji lub robót 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
12.  Informacja o łącznych kosztach inwestycji lub robót ...........................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................,,,,,,,,,
13. Miejsce prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych ........................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
14. Kwalifikacje (niezbędne lub pożądane) oraz inne wymogi w stosunku do bezrobotnych, którzy będą skierowani do robót publicznych ............................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

15. Informacje dotyczące wysokości proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych ..............................................................................................................................
16. Wnioskowana wysokość (procent przeciętnego wynagrodzenia) refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych .......................................................................................................................................................
17. Informacja dotycząca możliwości zakwaterowania skierowanych bezrobotnych oraz dowozu ich do miejsca pracy .......................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
18. Nazwa pracodawcy*, który będzie zatrudniał skierowanych bezrobotnych skierowanych do  robót publicznych ...................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
*W przypadku, gdy organizator robót publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych, wniosek powinien wskazywać pracodawcę INFORMACJA O PRACODAWCY - druk w załączeniu do wniosku. 
........................................................



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

( miejscowość, data)





( podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy ................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Data powstania .......................................................................................................................
3. Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................

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

4. Adres pracodawcy .................................................................................................................

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

5. Numer NIP ...............................................................

6. REGON ........................................................... PKD .............................................................
7. Forma  organizacyjno-prawna prowadzonej działalności .....................................................
.......................................................................................................................................................
8. Forma opodatkowania ( księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt, inne)

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

9. Wielkość pracodawcy ............................................................................................................
10. Pracodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy zwolnił (liczba zwolnionych pracowników) .................................pracowników co stanowi ...............................% ogółu stanu zatrudnienia.

11. Zatrudnienie w okresie ostatnich sześciu miesięcy:
	miesiąc


	
	
	
	
	

	liczba pracowników (netto)*


	
	
	
	
	


* liczba pracowników netto – to jest liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
12. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:

TAK  /  NIE* Zobowiązuję się, bezpośrednio po zakończeniu umowy o roboty publiczne  do zatrudnienia ............ bezrobotnych/ego skierowanych/ego przez Powiatowy Urząd Pracy w Myśliborzu.  
                  *niepotrzebne skreślić
13.  Informacje na temat zatrudnienia po  zakończeniu robót publicznych:

	RODZAJ UMOWY
	

	WYMIAR CZASU PRACY
	

	 OKRES ZATRUDNIENIA
	

	WYSOKOŚC WYNAGRODZENIA
	



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



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

(miejscowość, data)





(podpis wnioskodawcy)

UWAGA :

1. We wniosku należy wypełniać wszystkie pozycje,

2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niekompletne (brak załączników), podpisane przez nieupoważnione osoby nie będą rozpatrywane.

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie przez Powiatowy Urząd Pracy w  Myśliborzu danych dotyczących wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów wynikających z  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 ze zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Myśliborzu z siedzibą w 74-300 Myślibórz, ul. Północna 15 informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego 
w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r ).
Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora – PUP w Myśliborzu zamieszczona jest na stronie BIP - http://bip.pup.powiatmysliborski.pl/

                                                                                          …………………………………………………

podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

lub osoby upoważnionej do składania

oświadczeń w imieniu pracodawcy

Wykaz załączników
dla pracodawcy, który będzie zatrudniał skierowanych bezrobotnych:

kserokopie dokumentów (z potwierdzeniem za zgodność z oryginałem),  które należy dołączyć do wniosku:
1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego formę organizacyjno – prawną prowadzonej działalności.

a) w przypadku osób prawnych – umowa spółki lub statut,

b) w przypadku spółki cywilnej – umowa spółki,

c) w przypadku jednostek podległych gminie – uchwałą o powołaniu jednostki i statut.

2. Oświadczenie o nie zaleganiu z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych  Świadczeń Pracowniczych, opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego i nie zaleganiu z opłacaniem innych danin publicznych   ( załącznik nr 1 do wniosku).
3. Oświadczenie  wnioskodawcy o nieprowadzeniu działalności gospodarczej lub o spełnianiu warunków dopuszczalności udzielonej pomocy de minimis  (załącznik nr 2 do wniosku).

Dodatkowo wnioskodawcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają poniższe dokumenty:
1. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsiębiorstwo
 w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych  (załącznik Nr 3 do wniosku)  lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w w/w okresie.

2.  Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz innej pomocy publicznej przez jedno przedsiębiorstwo2 w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych (załącznik Nr 4 do wniosku) lub kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w w/w okresie.

3.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  (załącznik nr 5 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 roku w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - Dz. U. z 2010 roku, Nr 53, poz. 311 z późn. Zm.
Załącznik nr 1 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

                                                         






/miejscowość, data/

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

/pieczęć Wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1)  zalegam / nie zalegam*  z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,

2)  zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne,     
      ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
      Pracowniczych,

3)  zalegam /nie zalegam* z opłacaniem podatku do Urzędu Skarbowego,

4)  zalegam/ nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych,

5)  posiadam/ nie posiadam* nie uregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

6) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/nie zostałem* skazany 
    prawomocnym  wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i jestem/nie jestem*     

    objęty  postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

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

/ podpis i pieczęć Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

/miejscowość, data/

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

/pieczęć Wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):

□ jednostka nie prowadzi działalności gospodarczej, nie jest przedsiębiorcą publicznym ani

też beneficjentem pomocy, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej /tekst jednolity: Dz. U. z 2007 roku, Nr 59 poz. 404 z późn. zm./,

□ jestem beneficjentem pomocy (prowadzę działalność gospodarczą) i spełniam warunki 
     dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis oraz nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu 
     pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną 
     z prawem i wspólnym rynkiem.

SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM*  warunki określone w 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 2014r., poz.864).

SPEŁNIAM / NIE SPEŁNIAM*  warunki Rozporządzenia  Komisji  ( UE) Nr 1407/2013 z dnia 
18 grudnia 2013r.  w sprawie  stosowania  art. 107 i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej   do pomocy de minimis ( Dz. Urz.   UE L 352/1 z 24.12.2013r.).
..............................................................

/ podpis i pieczęć Wnioskodawcy/

Wnioskodawcy nie będący beneficjentami pomocy składają wniosek wraz załącznikami nr 1 i 2, w przypadku beneficjentów pomocy  należy złożyć wniosek wraz ze wszystkimi załącznikami
Załącznik nr 3 do wniosku

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

/miejscowość, data/

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

/pieczęć Wnioskodawcy/

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2

poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa*

(właściwe zaznaczyć):   □ nie otrzymałem/am   □ otrzymałem/am

środki stanowiące pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa

prawna


	Dzień

udzielenia

pomocy


	Nr programu

pomocowego

decyzji lub umowy


	Wartość pomocy

w euro



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


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

/ podpis i pieczęć Wnioskodawcy/

Załącznik nr 4 do wniosku

Podstawa prawna złożenia dodatkowych informacji  przez pracodawcę  dla podmiotu udzielającego pomocy publicznej - art. 39 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r. nr 59. poz. 404. z późn. zm.).

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

........................................                                                                                                                  /miejscowość, data/

/pieczęć Wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku podatkowym, w którym ubiegam się o pomoc de minimis oraz w ciągu 2

poprzedzających go lat podatkowych w ramach jednego przedsiębiorstwa* (właściwe zaznaczyć):

1.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rolnictwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości ..................................................

2.

□ nie otrzymałem/am pomocy de minimis w rybołówstwie,

□ otrzymałem/am pomoc de minimis w rybołówstwie w wysokości ............................................

3.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną w wysokości ................................................................

4.

□ nie otrzymałem/am innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de

minimis,

□ otrzymałem/am inną pomoc publiczną, w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących

się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis,

w wysokości ..............................................................

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

/ podpis i pieczęć Wnioskodawcy/

� Definicja jednego przedsiębiorstwa jest określona w art. 2 ust. 2 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE  L 352 z dnia 24.12.2013r, str. 1),





