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WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U.
z 2025r., poz. 620)

l. Informacje dotyczace organizatora robét publicznych

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi ..........coccvvviiiiiiiii i
Rodzaj prowadzongj dZiatalNOSCi .........cooceeeiiiii e e

Stopa procentowa ubezpieczenia WyPadKOWEGO.........cceeiiiiiiiiiiiieee e ee e e e e e e
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Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z PUP w Gliwicach:

data podpis i pieczgtka Organizatora



Il. Informacje dotyczace Pracodawcy w przypadku, gdy organizator robét publicznych
nie bedzie jednoczesnie Pracodawca:

Petna Nazwa PraCOdAWCY ..........ooi ittt

+ AAIES SIBAZIDY ...ttt e e e e e e e e e as

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSCi ...........ocoevvvieiiiiiiii

Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi ...........euiiiiiiiiie e
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Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

Stopa procentowa ubezpieczenia WypadKOWEJO.........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e,

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

lll. Dane dotyczace organizowanego miejsca zatrudnienia dla os6b bezrobotnych:

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

do zatrudnienia

Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego ............................

. Wnioskowana przez Pracodawce wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia
skierowanych bezrobOtNYCh ... e

3. Informacje dotyczgce zatrudnienia oséb bezrobotnych:

e miejsce WYKONywania PracCy (AAMES) ........uuiiiiiiiee e e e et ee e e e e e st e e e e e e s snne e eeaeeeeeannnnneeeeeeaeeans

¢ niezbedne lub pozgdane kwalifikacje i iNNE WYMOGi ....cooceeviieniniiii e,

e rodzaj wykonywanych prac przez skierowanych bezrobotnych ............cccooiiiiiiiiiniiiee

N

4. Termin wyptaty wynagrodzenia osob zatrudnionych w ramach robot publicznych:
o do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
o do 10-go dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

Data pieczatka i podpis Wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢ x



IV. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

1. Oswiadczam/(y), ze osoby reprezentujgce podmiot okresie ostatnich 2 lat nie byty prawomocnie
skazane za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907
i 1965), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pézn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego,

2. Nie zalegam/(y) w dniu ztozenia wniosku z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

data i podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki:

1) Oswiadczenie — zatacznik nr 1.

2) Zgtoszenie krajowej oferty pracy w ramach robot publicznych.

3) Kserokopia dokumentu pos$wiadczajgcego forme prawng Whnioskodawcy (wpis do ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, uchwata, statut itp.).

4) Upowaznienie/petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione
osoby, o ile nie wynika z pozostatych zatgcznikéw.

5) Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

6) Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc.

1) Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujgc tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym
miejscu wniosku.

2) Kserokopie dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnosS¢ z oryginatem na kazdej
kserowanej stronie.

3) Rozpatrzeniu podlegajg jedynie wnioski prawidlowo sporzadzone, ztozone wraz z kompletem
wymaganych dokumentow.

4) Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku.

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

<

. KWALIFIKACJA WNIOSKU - wypetnia PUP

Numer wniosku : PUP.SZ-IRP.610. .2025.

Datawptywu ...

Pomoc de minimis - zgodna z weryfikacjg w systemie SHRIMP tak o nie o
ZUS - zgodny z weryfikacjg U7 tak o nie o

US — zgodny tak o nie o

Data rozpatrzenia...........ccccevvvvneeeeennnn.

llos¢ przydzielonych migjsc..................

Nookowb=



Zatacznik nr 1

8.

9.

OSWIADCZENIE

Jestem pracodawca:

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

o prowadzgcym dziatalnosé gospodarczg bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposob

finansowania, ktory podlega przepisom o pomocy publiczne;.

Przyjmuje/(my) do wiadomosci, ze refundacja w ramach robo6t publicznych jest udzielana zgodnie

z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis okreslonych w:

1) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 zdn.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 zdn.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 z 24.12.2013r),

3) Rozporzadzeniu 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 2024r, poz. 40),

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

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)/ nie otrzymatem(lismy)* pomoc de minimis

w fgcznej wysokosSci ................ ZE (SIOWNIE: oo

co stanowi réwnowartos¢ w euro ................ (STOWNIE: ... ),

. W zwigzku z art. 7 ust. 4 Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r w sprawie

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
Urz. UE L z 15.12.2023r) o$wiadczam(my), ze: ** w okresie 3 poprzedzajgcych lat otrzymaliSmy/nie

otrzymaliSmy* pomocy publicznej de minimis w tgcznej wysokosSci .................. zt
53 (011 o 1= )
co stanowi réwnowartos¢ w euro.............. (STOWNIE. ... )-

UWAGA: przez pojecie okres trzech poprzedzajgcych lat nalezy rozumiec¢ okres odpowiadajgcy 1095
dni (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia wniosku,

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

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

Zapoznatem/(liSmy) sie z przepisami dotyczgcymi organizowania robét publicznych oraz ,Zasadami
organizowania robo6t publicznych przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach” i w pehi je
akceptuje/(jemy).

Nie toczy sie przeciwko firmie postepowanie upadtoSciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Warunki innych umow zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

10. Przyjatem/(jelismy) do wiadomosci i akceptuje/(jemy), ze skierowane osoby otrzymajg wszelkie

uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutu ubezpieczeh spotecznych i norm

wewnagtrzzaktadowych

data i podpis Wnioskodawcy

o odpowiednie zaznaczy¢ x
* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia podmiot bedacy beneficjentem pomocy publicznej



