Powiatowy
‘ Urzad Pracy

URZAD PRACY

w Lesznie

/miejscowosé, data/

| pieczatka wnioskodawcy/

WNIOSEK

DLA UBIEGAJACYCH SIE O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:

art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475);
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych  oraz  jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dz. U. z 2014 r.,poz. 864);

- rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013r. ze zm.);

- rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. U. UE.L.2023.2831 z dn. 15.12.2023 r.);

- rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107i 108 Traktatu o funkcjonowaniu

Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014 r. ze zm.)

Uwaga:

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku prosimy o zapoznanie sie z Zasadami organizowania robét publicznych
www.leszno.praca.gov.pl.

Prosimy o doktadne przeczytanie wniosku.

Whiosek prosze wypetniaé komputerowo, maszynowo bgdz wyraznym drukowanym pismem.

Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Whioskodawca udziela odpowiedzi na kazdy punkt we wniosku, jezeli informacje zawarte w punkcie nie dotycza
wnioskodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub ,,brak” lub ,,nie posiadam” itp.

Korekta wniosku lub uzupetnienie ztozonego wniosku o dokumenty majace wptyw na jego ocene zaréwno pod wzgledem
formalnym jak i merytorycznym skutkuje przesunieciem terminu rozpatrzenia wniosku.

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwa¢ elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania zwrotu czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanego bezrobotnego.

WNIOSEK NIEUZUPELNIONY | NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl
ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP


http://www.leszno.praca.gov.pl/

I. ORGANIZATOR ROBOT PUBLICZNYCH:

1. Nazwa organizatora robét publicznych:

/ organizatorem robo6t publicznych, mogg by¢: powiaty - z wylgczeniem prac organizowanych
w urzedach pracy - gminy, organizacje pozarzagdowe statutowo zajmujgce sie problematykg: ochrony
Srodowiska, kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy
spotecznej, a takze spotki wodne i ich zwigzki, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane
ze $Srodkéw samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji
pozarzadowych, spotek wodnych ich zwigzkéw/

FEPrEZENTOWANY PIZEZ . . o o i vttt et e e e e e e e e e e e
/imie i nazwisko , stanowisko /

wnosi 0 wyrazenie zgody na zorganizowanie robét publicznych.

2. Dane o organizatorze:

Adres SIEAZIDY ...
miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ........c.ooviiiii i,
T (=1 o] o 1
NUMETN REGON L. e e
numer NIP, jezeli zostat nadany............oooiii i
kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD...............ccoooiiiiiiiinennn.
rodzaj dziatalNOSCi ...
forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci.................ocoooeiiiiiinn .
wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ......... %

nazwa banku i NUMEr KoNta ...

LD e e e e e ]

3. Informacja o osobie/osobach uprawnionej/ych do podpisania umowy:
A/ NAZWISKO 1 1M .o e
STANOWISKO SHUZDOWE ...
D/ NAZWISKO 1 1MIQ ... e
StANOWISKO SHUZDOWE ... e
4. Aktualna liczba zatrudnionych pracownikédw w petnym wymiarze czasu pracy

............... , pozostatych .................

5. Roboty publiczne bedg wykonywane u organizatora/pracodawcy*.



Il. INFORMACJE OGOLNE O PRACODAWCY WSKAZANYM PRZEZ
ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH: **

1. Nazwa pracodawcy:

2. Dane o pracodawcy:

AArES SIEAZIDY ...eie
miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ........ccooeiiiiiiii

NEEElE ONU L.

nUMEr REGON ... e

numer NIP, jezeli zostat nadany..............oooi i

kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD................ccoooiiiiiiininnn,
rodzaj dziatalNOSCi ...
forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci....................ocooi
wysokosc¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............ %

nazwa banku i NUMEr KoNta ..o

LD e e e e e e

3. Informacja o osobie/osobach uprawnionej/ych do podpisania umowy:
A/ NAZWISKO 1 MG ..o
StANOWISKO SHUZDOWE .....oeiieeiiiie e
B/ NAZWISKO 1 1M ..o
StaNOWISKO SHUZDOWE ... ...
4. Aktualna liczba zatrudnionych pracownikéw w petnym wymiarze czasu pracy

............... , pozostatych .................

lIl. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do =zatrudnienia w ramach robot

publicznych:



2. Proponowany okres zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnegol/ych:
a)oddnia ........oooeeeiiiiinnnn. dodnia .....cocooeviiiiiiin..
b)oddnia .......................... dodnia..........oooiiiiiil

3. Charakterystyka miejsca i rodzaju pracy :

miejsce i rodzaj prac, ktére majg byC¢ wykonywane przez skierowanego/ch

bezrobotnego/ch

= NAZWA STANOWISKA ...t e
- kwalifikacje i umiejetnosci:
Y154 0= Yo [ =
POZAUANE:. ..t
- czas pracy : godz. od............ do...............
- dlosCzmian ...
- wysokosC¢ proponowanego miesiecznego wynagrodzenia brutto /wzi/
dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych ...

- SYStemM WYNAGradZaNIia ........ceiuiiiii e e e

/ akord, dnidwka, wynagrodzenie miesieczne itp. /

mozliwos¢ zakwaterowania TAK/ NIE* lub dowozu do miejsca pracy TAK/ NIE*

inne uprawnienia i sSwiadczenia, ktore bedg przystugiwaé skierowanemu/ym
bezrobotnemu/ym

4. Wnioskowana wysokos¢ /procent przecietnego wynagrodzenia/ refundowanych
kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego/ych

DEZIODOINEgO/YCN .

IV. POZOSTALE INFORMACJE

1. Deklarowana liczba oséb bezrobotnych, ktére po uptywie okresu wykonywania
robot publicznych zostang zatrudnione na dalszy okres :

..................... bezrobotnych; deklarowany okres zatrudnienia ...........................
2. Organizator wnioskuje/nie wnioskuje* o udzielenie zaliczki na poczet wypfat
wynagrodzen oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne skierowanego/ych

bezrobotnego/ych zatrudnionego/ych w ramach robét publicznych.



Swiadomy odpowiedzialno$ci kamnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Lesznie. (klauzula dostepna na stronie www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzedu)

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia wniosku.

Wiarygodnos$¢ podanych we wniosku danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Organizatora)

*niepotrzebne skresli¢
**wypetni¢ w przypadku wskazania pracodawcy u ktérego bedg wykonywane roboty publiczne

uwaga: wniosek o udzielenie zaliczek nalezy uzasadnic¢ i dotgczy¢ do wniosku

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU:
ORGANIZATOR:
1. Zalacznik nr1,

2. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu
/Statut, Uchwatal/,

3. Zgloszenie oferty pracy.
PRACODAWCA:

Zatacznik nr 1,

2. Zalacznik nr 2 - Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 37 ust. 2a lub ust. 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej — witasciwy formularz informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie o pomoc de minimis lub inng pomoc,

Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis,

Zaswiadczenia (kserokopie) lub oswiadczenia o pomocy de minimis, w zakresie,
o ktérym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702),

5. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 ze zm.),

6. Zgtoszenie oferty pracy,

7. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.

Kserokopie dokumentéw winny zawiera¢ adnotacje na kazdej stronie dokumentu o zgodnosci

z oryginatem potwierdzong pieczatka nagtéowkowa.


http://www.leszno.praca.gov.pl/

