…………..…………………………                                                                                           		        …………………………….…………...
  (pieczęć organizatora)                                                                                                      	                (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy
         w Nowej Soli

W n i o s e k
o organizację robót publicznych[footnoteRef:1]  [1:  Organizator robót publicznych składa wniosek o organizowanie robót publicznych do powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych robót.] 


Podstawa prawna: 
1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Wniosek należy wypełnić czytelnie. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie. Wniosek do rozpatrzenia musi być kompletny wraz z wszystkimi wymienionymi załącznikami i dokumentami.

Nazwa (firma) i adres organizatora:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon……………………………………...………                   
e-mail………………………………………….……
REGON: …………………………..……….…….        NIP: ………………………….…….   
KRS (w przypadku spółki prawa handlowego): ……………………….…….        PKD: ……………………….….
Miejsce prowadzenia działalności ...........................................................................................................................
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………………………………………………….………………..
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:…………………………………………………………………………….…
Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon osoby upoważnionej do kontaktu:
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy:
................................................................................................................................................................................
Wniosek złożony na zasadach*:
	Pomocy de minimis na zasadach rozporządzenia KE (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.(Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2023, str. 9 z późn. zm.)
	

	Wsparcia (dla jednostek nie będących beneficjentem pomocy publicznej)
	


* zaznaczyć właściwe
Liczba zatrudnionych ogółem pracowników w dniu złożenia wniosku:……….………………………….……………………..
Liczba bezrobotnych wnioskowana do zatrudnienia oraz proponowane okresy zatrudnienia
   skierowanych bezrobotnych:                                         
a)……..…… w okresie od …………………… do …….……………..…  nazwa stanowiska………………………………………….....
b) ……..…… w okresie od …………………… do …….……………..…  nazwa stanowiska………………………………………….....
Miejsce wykonywania prac skierowanych bezrobotnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe:………….%
Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych (nie mniej niż 
     minimalne wynagrodzenie za pracę): ………………………………………………………………………………………
Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń z tytułu zatrudnienia skierowanych 
     bezrobotnych:
…………….……….. + składki ZUS
Numer konta:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Wymagane kwalifikacje i rodzaj prac wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego.
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje
 i inne wymogi
(poziom wykształcenia, uprawnienia, umiejętności, doświadczenie zawodowe, znajomość języków obcych, inne)
	Rodzaj prac wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego 

	
 
	
	
	

	
 
	
	
	


 Zobowiązanie do dalszego zatrudnienia bezrobotnych skierowanych przez PUP.
	Liczba osób
	Okres dalszego zatrudnienia
	Rodzaj umowy

	
	
	

	
	
	



 Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy w Nowej Soli umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę (wypełnić tylko w przypadku wskazania przez organizatora pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne):
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….......
Adres siedziby:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
Forma prawna:………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce prowadzenia działalności:……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………………………………………………….…………..
telefon…………………………..………       e-mail…………………………..………
REGON: …………………………..………     NIP: …………………………..………   PKD: …….……………………..………
Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon osoby upoważnionej do kontaktu:
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy:
........................................................................................................................................................................
Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe:………….%
Numer konta:……………………………………………………………………………………………………………….………………………..……..
Liczba zatrudnionych ogółem pracowników w dniu złożenia wniosku:……….………………………….……………………..

Wskazany pracodawca wypełnia również poniższe oświadczenia do wniosku ponadto w sytuacji, kiedy jest on beneficjentem pomocy publicznej dodatkowo zobowiązany jest do wypełnienia formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis oraz oświadczenia o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis.

……………………………………….…………………………
   (pieczątka i podpis organizatora)

OŚWIADCZENIA:
/wypełnia zarówno organizator robót publicznych jak i wskazany przez niego pracodawca/

Oświadczam, że;
1) dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
2) niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli o wszelkich zmianach danych określonych we wniosku lub załącznikach;
3) nie zalegam/zalegam* z zapłatą: wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne, należnych składek na Fundusz Pracy, należnych składek na Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, należnych składek na Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych ani z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
4) nie zalegam/zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
5) nie zalegam/zalegam* z zapłatą innych danin publicznych;
6) jako organizatorowi stażu nie został mi przerwany staż z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania oraz nie przerwałem stażu bez uzasadnionej przyczyny w okresie ostatnich 12 miesięcy;
7) skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące zatrudnionym pracownikom;
8)  spełniam warunki odnoszące się do dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej wynikające z przepisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz odpowiednio w rozporządzeniach Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.20223 r.), rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 TFUE do pomocy de minimis w sektorze rolnym oraz 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 w odniesieniu do okresu ich stosowania oraz innych odpowiednich dostosowań; (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej)
9) zobowiązuje się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis; (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej)
10) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uznanej za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem; (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej)
11) otrzymałem / nie otrzymałem w ciągu minionych 3 lat przed złożeniem wniosku pomoc publiczną w tym pomocy de minimis; (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej)
12) otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc publiczną przeznaczoną na ratowanie lub restrukturyzację w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy publicznej; (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej)
13) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy nie byłem* / byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem* / jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
14) treść wniosku jest dla mnie zrozumiała oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
             *)niepotrzebne skreślić



……………………………………………………….				…………………………………………………………
            (miejscowość, data)       		        (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Kserokopia statutu podmiotu lub uchwały – gdy odrębne przepisy wymagają działania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.
2. Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego).
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej).
4. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej lub zaświadczenie / oświadczenie o otrzymanej pomocy publicznej w tym pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat (dotyczy podmiotów będących beneficjentami pomocy publicznej).
5. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (w przypadku wskazania pracodawcy – wypełnia pracodawca).
6. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych (oświadczenie składa zarówno organizator robót publicznych jak i wskazany przez niego pracodawca).
7. Deklaracja zatrudnienia po okresie objętym częściowym zwrotem kosztów za zatrudnienie bezrobotnego w ramach robót publicznych (w przypadku wskazania pracodawcy – wypełnia pracodawca).
8. Oświadczenie osoby reprezentującej/zarządzającej – składają indywidualnie wszystkie osoby reprezentujące/zarządzające podmiotem wskazane w rejestrach (oświadczenie składa zarówno organizator robót publicznych jak i wskazany przez niego pracodawca).
9. Urząd zastrzega sobie prawo do wglądu lub dostarczenia przez wnioskodawcę innych dokumentów niezbędnych do weryfikacji wniosku.
UWAGA !
Wniosek podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia złożenia, termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

