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POWIATOWY URZĄD PRACY WBARTOSZYCACH
tel. (89) 762 62 21, e-mail: olba@praca.gov.pl, www.bartoszyce.praca.gov.pl                            
        ................................, dnia  ........................

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

          (Pieczęć organizatora)                                                         
                                                                                          POWIATOWY URZĄD PRACY







          ul. Grota Roweckiego 1
                                                                                             11-200 Bartoszyce
W N I O S E K

O ORGANIZACJE  ROBÓT PUBLICZNYCH
Na zasadach określonych w:

-   Art. 136 oraz 138 – 139    ustawy    z  dnia   20  marca 2025 r.  o  rynku  pracy  i  służbach  zatrudnienia  (Dz.U. z 2025 r., 

    poz. 620) .    
-   Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia  13  grudnia  2023 r. 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 r.).
-   Rozporządzenie  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 z 24.12.2013 r.  str.9,       

    z  późn. zm.). 
-   Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014  z  dnia  27  czerwca  2014 r.  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, str. 45, z późn.zm.).
-   Ustawa z  dnia  30  kwietnia  2004 r. o   postępowaniu  w  sprawach   dotyczących  pomocy   publicznej   (tekst   jednolity  

    Dz. U.  z 2025 r. poz. 468).
I.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA  (wnioskodawca)
1. Nazwa organizatora robót publicznych: …………………………………………………………………..
2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………..

4. Telefon …………………………………………………….  email  ...........................................................
5. Numer identyfikacji REGON ......................................................................................................................

6. Numer identyfikacji NIP   ............................................................................................................................
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności  …………………………………………………

8. Klasa podstawowej działalności wg PKD…………………………………………………………………
II.  DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY  (wskazanego przez organizatora robót publicznych)
1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………………. 

2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………..

4. Telefon …………………………………………………….   email  ..........................................................
5. Numer identyfikacji REGON ......................................................................................................................

6. Numer identyfikacji NIP   ............................................................................................................................

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

8. Klasa podstawowej działalności wg PKD ………………………………………………………………...
III.  DODATKOWE INFORMACJE PODMIOTU U KTÓREGO BĘDĄ WYKONYWANE  
      ROBOTY PUBLICZNE:
9. Nazwa banku i nr konta bankowego……………………………………………………………………….  ......................................................................................................................................................................
10. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe……………………………………………………………
11. Forma opodatkowania  (niepotrzebne skreślić):
· karta podatkowa
· księga przychodów i rozchodów ……………………………. %
· pełna księgowość ……………………………………………. %
· podatek liniowy (19%)

· ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ……………….. %
· zasady ogólne ……………………………………………….. %
12. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku:

a) liczba osób zatrudnionych na umowę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy                     (z wyłączeniem osób wyszczególnionych poniżej): …………………………………………….
b) liczba osób zatrudnionych na umowę: zlecenie ……………………, o dzieło ………………….
c) Inne (jakie ?) ……………………………………………………………………………………..
13. Imię i Nazwisko ......................................................................... nr tel. .......................................................
       stanowisko…………………………………………………………. osoby upoważnionej do udzielania 
       informacji  w sprawie  złożonego wniosku.

14. Osoba/y upoważniona/e do podpisywania umowy/porozumienia (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
...................................................................................................................................................................
                                                        (Imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)
IV.  RODZAJE ROBÓT PUBLICZNYCH  MOŻLIWE DO  REALIZACJI   
      ( postawić  znak  ,,X” w kolumnie 3 przy wybranym rodzaju robót publicznych )
	Przepisy ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia  stanowiące podstawę podpisania umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych
	Okres i  zasady (warunki) refundacji przez urząd
	 Zaznaczyć  wybrany      do  realizacji rodzaj robót publicznych stawiając 
znak  ,,X”

	1
	2
	3

	Art.136 ust.1.  Starosta zwraca organizatorowi robót publicznych, który zatrudniał skierowanych bezrobotnych przez okres do 6 miesięcy, części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne bezrobotnych                  w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu  w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz 50% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczonego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.
	do 6 miesięcy               (refundacja co miesiąc)
	

	Art. 136 ust.7   Bezrobotni będący dłużnikami alimentacyjnymi   w rozumieniu ustawy            z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów mogą zostać skierowani przez starostę, na zasadach dotyczących robót publicznych, do wykonywania przez okres do 6 miesięcy pracy niezwiązanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczającym połowy pełnego wymiaru czasu pracy, w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu            i turystyki opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej.
	do 6 miesięcy
(refundacja co miesiąc      w połowie pełnego wymiaru czasu pracy)               

	


V.  DANE DOTYCZĄCE  OGANIZACJI  PLANOWANYCH  ROBÓT PUBLICNYCH
1. Wyrażam    gotowość    do     zatrudnienia ……………. osób (y)    w    ramach    robót        publicznych                                   

od dnia ……………………………………… do dnia  …………………………………………………. w  pełnym/niepełnym wymiarze  czasu  pracy,  na  podst.  art. ……………… ust ………………….    ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 620)  i zobowiązuję  się  do zatrudnienia po okresie refundacji   na okres ……………………………………………………...
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Ilość osób
	Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych  (opisać zadania)

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


2. Miejsce wykonywania robót publicznych (nazwa, pełny adres):

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

3. Zmianowość: …………………………..  Godziny pracy: od ………………….   do…………………….
4. Wysokość miesięcznego wynagrodzenia brutto (proponowanego przez pracodawcę na  osobę):
…………………………………………………………………………………………………….  zł/m-c.
5. Termin wypłaty wynagrodzenia (proszę zaznaczyć znakiem ,, x ” właściwą odpowiedź)
· do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc poprzedni, 
· do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.

6. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów, poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego* ……………………………………………………....  zł/m-c.
	*Uwaga: należy wskazać koszty na dzień złożenia wniosku w wysokości do 50% przeciętnego wynagrodzenia w odniesieniu do jednej osoby  zatrudnionej, zgodnie z komunikatem Prezesa GUS            w sprawie przeciętnego wynagrodzenia ogłaszanego kwartalnie.


7. Wymagane kwalifikacje na stanowisku pracy zgodnie ze złożoną krajową ofertą pracy.
                                                                                                         .............................................................................................
                                                                                                                  (Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej                            

                                                                                                                   do występowania w imieniu organizatora)    
VI. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:

( wypełnia podmiot, u którego będą wykonywane roboty publiczne)
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oświadczam, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Skierowani bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom.
3. Jestem/nie jestem*  w stanie likwidacji lub upadłości.
4. Byłem/nie byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny ( Dz. U. z 2025 r. poz. 383) , przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
5. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku:
a. z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych ,
b. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne ,
c. opłacaniem innych danin publicznych.
6. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy ¹ publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r.,               poz. 468 ).
7. W   okresie   trzech   lat     otrzymałem / nie  otrzymałem*    środki   stanowiące   pomoc  de  minimis.
8. W   okresie   obejmującym   bieżący   rok   podatkowy  i   poprzedzające    go   dwa   lata    podatkowe: 
        - otrzymałem / nie otrzymałem* środki stanowiące pomoc de minimis w sektorze rolnym,
        - otrzymałem / nie otrzymałem*   środki  stanowiące  pomoc  de   minimis  w   sektorze   rybołówstwa    

       i akwakultury.
9. Spełniam warunki określone w (dotyczy beneficjentów pomocy - wstawić ,, x” we właściwym miejscu):
· rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 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 r.);

· rozporządzeniu  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 z 24.12.2013 r., str. 9; z późn. zm.);

· rozporządzeniu  Komisji  (UE)  nr 717/2014   z   dnia  27  czerwca 2014 r.  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 r., str. 45; z późn. zm.).
10. Zobowiązuję się do  złożenia  w  dniu  podpisania  umowy  dodatkowych  dokumentów  i  oświadczeń        o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
11. Zobowiązuję    się    do    niezwłocznego    powiadomienia   o   możliwościach    przekroczenia  granic 

    dopuszczalnej pomocy.
12. Stosownie  do   przepisów   ustawy    z   dnia  13  kwietnia   2022   roku  o   szczególnych     rozwiązaniach   w   zakresie      przeciwdziałania      wspieraniu      agresji      na    Ukrainę     oraz      służących     ochronie     bezpieczeństwa      narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 129 z późn.  zm.)     oświadczam,   że nie   posiadam bezpośrednich    lub  pośrednich  powiązań   z   podmiotami     wpisanymi   na    listę   sankcyjną   MSWiA.   W  przypadku zaistnienia wyżej wymienionych powiązań,  zobowiązuję  się  niezwłocznie   poinformować   o  tym Powiatowy Urząd  Pracy   w Bartoszycach.

*niepotrzebne skreślić
	



 Beneficjent pomocy  - podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjną – prawną oraz finansowania, który otrzymała pomoc publiczną.

Działalność gospodarcza – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdział  1 TFUE . Jest to wszelka działalność polegająca        na oferowaniu usług i towarów lub usług na danym rynku.

...................................................                                                  …………………………………………………
       Data i miejscowość                                                                                 (Pieczątka i czytelny  podpis  pracodawcy                                     

                                                                                                                         lub pieczątka  imienna z parafką)

VII.  ZAŁĄCZNIKI :
1. Dokument potwierdzający formę prawną organizatora/ pracodawcy- wyciąg z rejestru sądowego (KRS), wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub inne dokumenty.  
2. Kserokopia decyzji o nadaniu numeru  statystycznego REGON lub wydruk  z  Bazy  Internetowej  Regon   https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl .  
3. Pełnomocnictwo  do  reprezentacji  (upoważnienie  to  musi  wynikać  z  dokumentów  rejestrowych   lub stosownych pełnomocnictw).
4. Statut - uwierzytelniona kserokopia.
5. Harmonogram prac ze szczegółowym zakresem robót.
6. Zgłoszenie  krajowej  oferty  pracy (składa podmiot, u  którego  będą  wykonywane  roboty  publiczne).
7. Klauzula - informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przedsiębiorcy/pracodawcy będącego osobą fizyczną.
UWAGA : 

     Beneficjenci pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu 

     w  sprawach  dotyczących  pomocy  publicznej   -  (tekst  jednolity  Dz.  U.  Z  2025 r. 

     poz. 468)  dodatkowo  dołączają do wniosku :

8.  Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis – Załącznik nr 1.
9.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  - Załącznik nr 2.
10.   Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie                            

  – Załącznik nr 3.
11.   Formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę przy unbieganiu się o pomnoc de minimis              

                w rolnictwie  lub rybołówstwie – Załącznik nr 4.
Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.

............................................                                               ……………………………………
               Data i miejscowość                                                                               (Pieczątka i czytelny podpis organizatora  

                                                                                                                               lub  pieczątka imienna z parafką)

VIII.  POUCZENIE :

1. Wniosek o organizację robót publicznych składa organizator.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.
3. We wniosku dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w tabelach, nie można jednak zmieniać kolejności, treści oraz jego formy.

4. W terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku, Urząd powiadamia pracodawcę                      o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji. W przypadku wniosku niekompletnego Urząd wyznacza wnioskodawcy 7 – dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nie uzupełniony w terminie pozostaje bez rozpoznania. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dostarczrnia  kompletu   dokumentów.
5. Wniosek wypełniony nieparwidłowo i nieczytelnie, bez wymaganych załączników nie będzie rozpatrywany. 

6. Wszystkie  załączone   kserokopie  dokumentów   winny  być  potwierdzone  za  zgodnośc                        z  oryginałem.

7. Pracodawca nie może zatrudnić osoby bezrobotnej przed zawarciem  z   Urzędem   umowy  w   sprawie    

       organizownia i finansowania robót publicznych.

8. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli              w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.
9. Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy.

10. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
