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44-100 Gliwice

WNIOSEK
O ORGANIZACJE, ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jedn. Dz. U. z 2023r, poz. 735 z pdézn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24.06.2014r w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r, poz. 864).

. Informacje dotyczace organizatora robét publicznych
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- miejsce prowadzenia dzZIiataINOSC .......coooi i e

- forma organizacyjno-prawna prowadzonej dZiatalNOSCi ..........uueiiiiiiiiiii e
- rodzaj ProwadzZoNne] AZIBEAINOSC ........eeiiiiiiiiii ettt e e et e e e e e e e e e e e s e e s e e e e e bbb e e e ee e e e e e e e e aaane
- stopa procentowa ubezpieczenia WYPaAKOWEJO. .............oviiiiiiiieeiiiieiiii s asse s e s e e e e e e eeeaaaaaeaeteteseaeaeseaeaerenrarnrann s

- imie i nazwisko oraz stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z PUP w Gliwicach:

Organizator robét publicznych bedacy jednoczesnie Pracodawcg lub wskazany Pracodawca
do wniosku zalacza oswiadczenie stanowiace zatacznik nr 1 do wniosku

data podpis i pieczgtka Organizatora



Il Informacje dotyczace Pracodawcy w przypadku, gdy organizator robét publicznych nie
bedzie jednoczesnie Pracodawca:
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- miejsce prowadzenia dzZIiatalNOSCI ........oooi i e

- data rozpoCzeCia AZIBHAINOSCI .......ooiiiiiiie e et ettt e e b e e e e e n e e e e e
- forma organizacyjno-prawna prowadzonej dZiatalNOSCi ..........ccuuuiiiiiiiii e
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- nazwa banku i nr rachunku bankowego:

- stopa procentowa ubezpieczenia WYPAOKOWEGO. .........iuuiieiiiiie ettt e e e e e

- imie i nazwisko oraz stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z PUP w Gliwicach:

lll. Dane dotyczace organizowanego miejsca zatrudnienia dla oséb bezrobotnych:

Liczba
Nazwa stanowiska pracy bezrobotnych Okres zatrudnienia
proponowanych w ramach umowy o prace

do zatrudnienia

-rodzaj wykonywanych prac w  okresie  obowigzywania umowy o} organizacje robot
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- niezbedne lub pozgdane kwalifikacje i INNE WYMOGi .........ooiiiiiiiiiiii e e
(wyksztatcenie, specjalnos$¢, dodatkowe kwalifikacje)
-wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnyCh ...,
-wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia
SKIErowanyCh DEZIODOTNYCR ........ueiiiiiiie ettt e et e e s st bt e e e e nb et e e e e nbe e e e e e aneee
-liczba osob, ktére pracodawca zatrudni po okresie refundacji na okres co najmniej 30 dni kalendarzowych na
umowe o prace lub umowe cywilno-prawng podlegajagcg obowigzkowym  ubezpieczeniom
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-termin wyptaty wynagrodzenia oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych:
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy*,
o 10-go dnia miesigca, za miesigc poprzedni*.

Data pieczatka i podpis Wnioskodawcy

* wtasciwe zaznaczy¢ x



Zalaczniki:

1)
2)
3)
4)

5)

Oswiadczenie — zatgcznik nr 1.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy w ramach robét publicznych.

Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Whnioskodawcy (wpis do ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, uchwata, statut itp.).
Upowaznienie/petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z pozostatych zatgcznikow.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis stanowigcy za-
tacznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 24.10.2014r zmieniajgcego rozporzgdze-
nie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de
minimis (Dz. U. z 2014r poz. 1543).

Whniosek nalezy wypemi¢ w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym

miejscu wniosku.

Kserokopie dokumentow wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej ksero-
wanej stronie.

Rozpatrzeniu podlegajg jedynie wnioski prawidtowo sporzgdzone, ztozone wraz z kompletem
wymaganych dokumentow.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementdéw wniosku.

Whniosek zostanie rozpatrzony w terminie do 30 dni od daty wptywu wniosku wraz z kompletem
wymaganych dokumentdw.

IV. Kwalifikacja wniosku
Numer wniosku PUP.SZ-IRP.611. .2024.
Data WplywWu ...

Data rozpatrzenia ...........ccccoevvvvvvvevnivniieennn.

llos¢ przydzielonych miejsc pracy ..............



Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Pracodawcy
Organizatora robét publicznych bedacego jednoczesnie pracodawca

oag

1. Jestem pracodawca:

o z sektora publicznego, ktérego nie dotyczg przepisy o pomocy publicznej

o prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob
finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publicznej.

Nie toczy sie przeciwko nam postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.
Nie zalegam/(y) w dniu ztozenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

4. Warunki innych uméw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

5. Zapoznatem/(lismy) sie z przepisami dotyczgcymi organizowania i finansowania robot publicznych oraz
»Zasadami organizowania i finansowania robét publicznych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach” i
w petni je akceptuje/(jemy).

6. Zobowigzuje/(jemy) sie do niezwlocznego powiadamiania o mozliwosci przekroczenia granic
dopuszczalnej pomocy.

7. Zobowigzuje/(jemy) sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku o organizacje rob6t publicznych do dnia
podpisania umowy z Urzedem Pracy, otrzymam pomoc de minimis.

8. Przyjgtem/(jelismy) do wiadomosci i akceptuje/(jemy), ze skierowane osoby otrzymajg wszelkie
uprawnienia wynikajagce z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i norm
wewnatrzzaktadowych.

9. Przyjmuje/(my) do wiadomosci, ze refundacja w ramach robét publicznych jest udzielana zgodnie
z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis okre$lonych w:

1) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dn.13.12.2023r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023,2831),

2) Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dn.18.12.2013r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym Dz. Urz.
UE L 352 7 24.12.2013r),

3) Rozporzgdzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dn. 27.06.2014r w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i
akwakultury (Dz. Urz. UEL z dn. 28.06.2014r),

4) Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dn. 29.03.2010r w sprawie zakresu informacji przedstawianych
przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014r, poz. 1543),

5) Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dn. 11.06.2010r w sprawie informacji sktadanych przez
podmioty ubiegajagce sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. Nr 121, poz.
810).

10.W zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy z dn. 30.04.2004r o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2023r, poz.702), oswiadczam/(my), ze: **

w okresie biezgcego roku, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat otrzymatem(lismy)/

wn

nie otrzymatem(liSmy)* pomoc de minimis W 1g§CzNej WYSOKOSCI ........coiiuuiiiiiiiiiiiieei e zt.
52001701 PP RPN ),
co stanowi rownowarto$¢ w euro.................... (STOWNIE: .. )s

11. Oswiadczam, ze po okresie zatrudnienia wykazanym w ustawie o promogji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, zobowigzuje/(my) sie do zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej przez min. 30 dni
kalendarzowych.

12. Oswiadczam/(my), ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Wnioskodawcy
o odpowiednie zaznaczy¢ x
* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia podmiot bedacy beneficjentem pomocy publicznej



