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..................................................                                           ………….....  dn. ............................

              (pieczęć wnioskodawcy )                                                                                               ( miejscowość )
                                                                    WNIOSEK

O ORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH

I. Dane dotyczące organizatora robót publicznych :
	DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH :

	1. Pełna nazwa Organizatora


	…....................................................................................................................................................................................................................................................................



	2. Adres siedziby   …..............................................................................................................................................................
	3. Miejsce prowadzenia działalności

…............................................................................................................................................................................................

	4. REGON
	…......................................................................................................
	5. PKD
	…....................................................................................................................



	6. NIP 
	…......................................................................................................
	7. Nr telefonu

  
	…....................................................................................................................



	8. Dokument, na podstawie którego prowadzona jest działalność
	…....................................................................................................................................................................................................................................................................

	9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności
	…....................................................................................................................................................................................................................................................................

	10. Nazwa banku i nr konta bankowego

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	11. Procentowa stopa składki na ubezpieczenie wypadkowe
	….................................................................................

	12. Osoba prowadząca sprawy kadrowe, osoba prowadząca sprawy księgowe (nr telefonu, e-mail)
	…....................................................................................................................................................................................................................................................................


II. Dane dotyczące organizacji planowanych robót publicznych :
1. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia    ..................................................................

2. Skierowani bezrobotni zostaną zatrudnieni na okres  ....................................…..........  miesięcy.

    na stanowisku .....................................................  pożądane  kwalifikacje ....................................

    na stanowisku ....................................................  pożądane kwalifikacje ......................................

    inne wymagania  ……………………………………………………………………………….... 

3. Miejsce wykonywanych robót publicznych przez skierowanych bezrobotnych:…...........................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………….

4. Zakres obowiązków ( krótka charakterystyka wykonywanych zadań )……………………............

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 

5. Wnioskowany okres realizacji refundacji   ...............................….............................    miesięcy

     od  ..........................................    do  ........................................

6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych: ……………………................................................................................................................................

7. Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych   

    bezrobotnego/ych  .............................................................................................................................

8. Organizator wskazuje i upoważnia Pracodawcę do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych :

	DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY :

	Pełna nazwa Pracodawcy


	…......................................................................................................................................................................



	 Adres siedziby

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

….................................................................................



	REGON
	
	 PKD
	

	 NIP 
	
	 Nr telefonu, e-mail
	

	 Stopa składki na ubezpieczenie wypadkowe
	


 Nazwa banku i nr konta bankowego Pracodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


….................................................................................................................................................................
9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób uprawnionych do składania oświadczeń i reprezentowania organizatora robót publicznych:

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

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

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

nazwisko i imię                                                                               stanowisko

W przypadku upoważnienia Pracodawcy wskazać nazwiska i imiona oraz stanowiska osób uprawnionych do składania oświadczeń i podpisania umowy.

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

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



nazwisko i imię                                                                       stanowisko

III. Oświadczenia Organizatora robót publicznych 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ”Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech” oświadczam, że :

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Data .............................................

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

gł. księgowy lub inna osoba prowadząca                          podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  dokumentację finansową                                                   organizatora robót publicznych

IV. Oświadczenia wskazanego Pracodawcy

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ”Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech” oświadczam, że :

1. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. Pracodawca: jestem / nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (T. jedn. Dz.U. z 2023r. poz. 702 z późn. zm.).

Data .............................................
................................................................                           .........................................................................................

gł. księgowy lub inna osoba prowadząca                          podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  dokumentację finansową                                                   pracodawcy

ZAŁĄCZNIKI :

Organizator robót publicznych i wskazany pracodawca załącza do wniosku:

1. Dokument poświadczający formę organizacyjno-prawną.

Jednostki samorządu terytorialnego przedstawiają dokument stanowiący podstawę funkcjonowania tj. statut, uchwałę powołania oraz pełnomocnictwo osób działających w imieniu  jednostki.

2. Wydruk z REGON-u.

3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, do wniosku należy załączyć :

4.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 poz. 1206) .
5. Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis, jaką podmiot otrzymał  w okresie pełnych 3 lat wstecz od dnia złożenia wniosku lub wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w w/w okresie.
Podstawa prawna 

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 214), 

2. 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 poz. 864 z późn. zm.)

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

3. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (T. jedn. Dz.U. z 2023r. poz. 702 z późn. zm.),

4. rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 poz. 1206),

5. rozporządzenie Komisji (UE) Nr 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 2023/2831 z 15.12.2023) lub

6. rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 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 24.12.2013, ze zm.) lub

7.  rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L 190 z 28.06.2014, ze zm.)
[image: image2.png]S







3

