«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Zgierzu

URZAD PRACY

Pieczatka firmowa Organizatora Data wplywu do PUP

Pozycja w rejestrze wnioskow PUP

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogiji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475), zwanej dalej ustawg oraz rozporzgadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i roboét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864).

UWAGA!!! Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie: komputerowo lub recznie drukowanymi literami (pola biate). Wszelkie
skreslenia i poprawki muszg by¢ parafowane przez wnioskodawce. Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona,
w przypadku, gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

Nazwa Pracodawcy

Whnioskowana liczba stanowisk pracy

data § pieczatka imienna i podpis Organizatora
A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
o gmina*
O powiat*

O organizacja pozarzadowa statutowo zajmujgca sie problematyka: o ochrony srodowiska* o kultury, oswiaty* o kultury
fizycznej i turystyki*, o opieki zdrowotnej* o bezrobocia oraz pomocy spotecznej*

o spotki wodne i jej zwigzki, jezeli prace te sg finansowane ze srodkéw samorzgdu terytorialnego, budzetu panstwa,
funduszy celowych, organizacji pozarzadowych, spétek wodnych i ich zwigzkéw*

*Oznaczy¢ wiasciwe X

1. Petna nazwa Organizatora - zgodnie z dokumentacjg rejestracyjng - KRS, inne

2. Adres siedziby Organizatora oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci

3. Nr_identyfikacji podatkowej NIP 4. Nr statystyczny REGON
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5. Forma organizacyjno-prawna ( np. jednostka samorzadu terytorialnego , stowarzyszenie, fundacja itp.)

B. DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

1. Petna nazwa Pracodawcy - zgodnie z dokumentacjg rejestracyjng

2. Adres siedziby Pracodawcy i dane kontaktowe

telefon: ‘ faks: ‘ e-mail: ‘

3. Adres miejsca prowadzenia dzialalnosci Pracodawcy (jezeli jest taki sam jak adres siedziby wpisac¢ jw.)

4. Forma organizacyjno-prawna (np. jednostka samorzadu terytorialnego , stowarzyszenie, fundacja itp.)

5. Podstawowy rodzaj dziatalnosci Pracodawcy (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci - PKD)

Kod PKD Opis

6. Data rozpoczecia dziatalnosci 7. Nr _identyfikacji podatkowej NIP \8. Nr statystyczny REGON

9. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy(tj. do
podpisania umowy zgodnie z dokumentacjg rejestracyjna)

10. Nazwa banku i numer konta

12. Liczba pracownikéow
zatrudnionych
na dzien ztozenia wniosku*

11. Stopa procentowa sktadki
wypadkowej

*Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wiascicieli, 0séb z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto, uczniéw,
praktykantéw oraz stazystéw

13. Termin wyptaty wynagrodzen O na koniec miesigca o do 10-go dnia nastepnego miesigca

14. Wielkos¢ przedsigbiorstwa**
(wtasciwe oznaczy¢ X) o mikro o mate o Srednie o duze O hie dotyczy***

**Mikro - przedsigbiorca, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej niz
10 pracownikéw oraz osiggnagt roczny obrot netto ze sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2 miliondw euro, lub sumy aktywdéw jego bilansu sporzgdzonego na koniec
jednego z tych lat nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro. Maly — przedsiebiorca, ktéry w co najmniej
jednym z dwdch ostatnich lat obrotowych zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikdéw oraz osiggnat roczny obrot
netto ze sprzedazy towaréw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych
10 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
réwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro. Sredni — przedsiebiorca, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikdéw oraz osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardw,
wyrobéw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy
aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 43 milionow
euro.

***nie dotyczy zaznaczajg jednostki samorzgdowe

15. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP (imie i nazwisko, stanowisko, telefon)
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C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSCA PRACY W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia

2. Proponowany okres zatrudnienia w ramach robét publicznych

3. Szczegotowe dane dotyczace wolnego miejsca pracy w ramach robét publicznych:

Lp.

Nazwa zawodu lub

o 2t Proponowane
specjalnosci dzenie ni
zgodnie z wynagrodzenie nie Proponowg’na
o Kod e . nizsze niz wysokosé
klasyfikacja Nazwa Kwalifikacje Liczba .
zawodow AT stanowiska pracy | iinne wymogi os6b mlnlmglne /zgo_dne refundow:’mych
. . o (6 cyfr) z Obwieszczeniem kosztow
IR Prezesa Rad wynagrodzen
na potrzeby rynku zesa Rady 9
Ministréw/

pracy

4. Miejsce wykonywania robét
publicznych

5. Rodzaj prac, ktére majg by¢
wykonywane przez skierowanych
bezrobotnych (zakres obowigzkow)

D. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba pracownikow

2. Okres na jaki Pracodawca zatrudni bezrobotnego(ych)
(w miesigcach lub na czas nieokreslony)

podpis i pieczatka imienna/firmowa Pracodawcy lub osoby
miejscowos¢, data uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy

Zataczniki :

1. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.

2. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do wniosku.

3. Dokument potwierdzajgcy forme prawng Organizatora i Pracodawcy:
a. w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego — uchwata, akt zatozycielski, statut, regulamin itp. wraz

z kopig dokumentu powotujgcego osobe do kierowania jednostka.

b. w przypadku podmiotéw podlegajgcych wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego - dokument
potwierdzajgcy miejsce wykonywania pracy, jesli jest inny niz siedziba firmy (NIP — 2 lub NIP 8).

4. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania — kserokopia petnomocnictwa.

5. Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc.

6. W przypadku beneficjenta pomocy — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de
minimis.

7. Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy (odrebnie dla kazdego stanowiska, jesli sg rézne).

8. Informacja dotyczaca potencjalnych kandydatéw do skierowania w ramach tworzonych miejsc pracy

zatgcznik nr 2;
(Urzad zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy uwzglednienia wskazanych kandydatow).

Dokumenty zataczone w formie kopii nalezy potwierdzié¢ ,,za zgodnos¢ z oryginatem,, i opatrzy¢ data,

podpisem oraz pieczatka imienng / firmowa przez osobe uprawniona.
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Zatacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Pracodawcy

Oswiadczenie

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014 r. poz. 864) oraz w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

dane zawarte we wniosku o organizowanie robét publicznych oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym;

toczy sie/nie toczy sie * w stosunku do pracodawcy, ktérego reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o likwidacje;

zalegam/nie zalegam * z zapfatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam/nie zalegam* z zaptatg innych danin publicznych;

w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 702) uznajgcej za beneficjenta pomocy podmiot prowadzacy dziatalnosé gospodarcza,
w tym podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w sektorze rolnym lub sektorze rybotéwstwa i akwakultury, bez wzgledu na forme
organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania podlegam/nie podlegam* przedmiotowym przepisom.

otrzymalem(am)/nie otrzymatem(am)* w ciggu biezacego roku oraz dwdéch poprzedzajgcych go lat pomoc(y)
de minimis w kwocie .....................l brutto (EURO);

otrzymatem(am)/nie otrzymatem(am)* pomocy w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia
pomocag, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis;

zostatem(am)/nie zostatem(am)* obcigzony(a) obowigzkiem zwrotu pomocy wynikajgcym z decyzji Komisji Europejskiej,
uznajacej te pomoc za niezgodng z prawem lub ze wspdélnym rynkiem;

w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku o organizowanie robét publicznych zostatem/nie zostalem* ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy, albo objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisdéw prawa pracy;

bylem(am)/nie bytem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1270 z pézn. zm.);

zapoznalem(am) sie i spetniam warunki okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy(tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475), rozporzgdzeniu 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. z 2014 r. poz. 864);

przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzgd Pracy w Zgierzu zastrzega mozliwo$¢ zadania dokumentéw, majgcych
na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é
gospodarczg, spotki osobowej (spétki jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkéw
zarzadu osoby prawnej, t.j. podmiotow, z ktérymi zawarto umowy w przypadkach okreslonych w art. 59b ustawy — druk
KI3/2021- z ktérg mogtam(em) zapoznac sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona danych osobowych/Dla
pracodawcow i przedsiebiorcow lub w Urzedzie;

osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy zapoznata sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby
fizycznej — petnomocnika (druk K111/2019) znajdujgcej sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona danych
osobowych/dla petnomocnikéw i os6b upowaznionych lub w Urzedzie oraz wypetnita obowiazki informacyjne (druk Ki3/2021)
w stosunku do osoéb, ktére reprezentuje, w tym osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych osob, ktérych dane przekazata
w zwigzku z niniejszym wnioskiem ( druk KI11/2019).

* niepotrzebne skresli¢

data, podpis i pieczatka imienna/firmowa Pracodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
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Zalacznik Nr 2

Pieczatka firmowa Pracodawcy

Informacja dotyczaca potencjalnych kandydatéw do skierowania w ramach
form wsparcia ujetych w ustawie

Posiadam / nie posiadam* kandydata/éw do skierowania na tworzone stanowisko pracy.

Dane osobowe potencjalnego kandydata/ow

Data . . Proponowane
Adres zamieszkania P

Imie i Nazwisko . .
urodzenia stanowisko pracy

podpis i pieczgtka imienna/firmowa Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3

Pieczatka firmowa Pracodawcy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. nie jestem bezposrednio zwigzany, w szczegolnosci powigzaniami o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponujgcymi
srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu
rozporzadzenia 765/2006 Ilub rozporzadzenia 269/2014, bezposrednio lub posrednio
wspierajgcych agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r.
lub powazne naruszenia praw cziowieka lub represje wobec spoteczenstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktdrych dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla
demokracji lub praworzgdnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi, lub wobec ktérych
istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nich srodkow
finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych — wskazanymi na liscie oséb i podmiotow
objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego,

2. nie jestem powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na podstawie prawa
unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia
18 maja 2006 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biaforusi
i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006
z pbézn.zm.) oraz w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia
17 marca 2014 r. w sprawie s$rodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatah
podwazajgcych integralno$é terytorialng, suwerenno$¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajgcych.

Zobowigzuje sie do niezwilocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zgierzu
o zmianie stanu faktycznego majgc Swiadomo$s¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci
w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

(data i podpis)
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