Powiatowy Urzad Pracy
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URZAD PRACY

w Drawsku Pomorskim (wypetnia PUP)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:
O pozytywna 0 negatywna

Zweryfikowanow 0 ZUS o KRUS oUS o KRS o CEIDG o REGON

(data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim:

o wyrazam zgode o nie wyrazam zgody

(data i podpis Dyrektora PUP)

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH
ZGtOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

(pieczatka Organizatora) (miejscowosc i data)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:

Whiosek nalezy wypetnia¢ w sposéb czytelny. Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementéw wniosku.
0 wstawi¢ znak X we wlasciwym miejscu

Dane dotyczace organizatora (tu: powiat, gmina, organizacja pozarzadowa, przedsigbiorstwo spoteczne,
spoétdzielnia socjalna lub spétki wodne i ich zwiazki):

1. Petna nazwa Organizatora zgodnie z dOKUMENTEM reJESIIOWYM ......cccuiieiiriiee e e et e e
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3. Miejsce prowadzenia dziatalNnOSCi JOSPOUAICZE] .........eeiiiiiiiiiiiiiie ettt
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6. Adres do e-doreczen o TAK o NIE

77 N - - . REGON__

8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzZiatalNOSCi .........c.c.uviieiieiiiiiiiiiiie e
9. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osdb upowaznionej/ych do reprezentacji podmiotu

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
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Dane pracodawcy, u ktérego realizowane beda roboty publiczne:

Petna nazwa pracodawcy zgodnie z dokumentem rejeStrOWYIM .........coviiiiiiiiiiiiiiee e

Yo | (T [=To A o) VTP PRPT TP
Miejsce prowadzenia dziatalnOSCi GOSPOUAICZE] ........cccuuviiiiiiiiiiiiiiee e e bbb e e e e e e s
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Adres do e-doreczen o TAK o NIE

Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi GOSPOUAICZE] .........uuvieiiiiiiiiiiiiiie ettt e e

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dZiatalNOSCi ..........ceeiiuiiiiiiuiiii et

. Stopa ubezpieczenia WYPAAKOWEGO W D0 .....coiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e e et e e e e e s s sab b b e e e e e e s s ssb b b e eeeeeessannsbeeeeas
. Nr rachunku bankowego

12.

13.

14.

10.

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentacji podmiotu i sktadania
oswiadczen w zakresie praw i 0bowigzkow majatkOWYCH ...........oooiiiiiiiii e

Dane dotyczace tworzonego miejsca pracy

Liczba stanowisk .................. w tym dla niepetnosprawnych .............
Whnioskowany okres refundaciji ............... miesiecy, okres zobowigzania do zatrudnienia po zakonczonej refundacji
............... miesiecy

Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztow (liczba oséb x liczba miesiecy x 50% przecietnego wynagrodzenia + sktadki od tej kwoty*)

*maksymalna kwota refundacji za 1 miesigc
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Nazwa zawodu Iub SPecjalNOSCI .........cooocviiiiiiiiieie e Kod zawodu .........ccccoveverinenennenn.
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnos$ci dostepng na stronie praca.gov.pl)

Rodzaj wykonywanej pracy (Zakres ODOWIGZKOW) ..........oociiiiiiiiiiiiiii ittt
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Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje:
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Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy

o na okres proébny o na czas okreslony o na czas nieokreslony o inny (JaKi?) ......cccoiiiiiiiii i,

Wymiar czasu pracy opelnyetat oclzetatu  oinny (JaKi?) .o



11.

12.
13.
14.

System i rozktad czasu pracy o jedna zmiana o dwie zmiany o trzy zmiany o praca w ruchu cigglym

O INNY (JaKI?) coveeeiiii g0odziny Pracy 00 — dO ...ccevviiiiiieiiiiiiiee e
Proponowana WYSOKOSCE WYNAGIOUZENIA ........ueiiieiiiiiiiiiiee e ettt e ettt e e e e et e e e e e e s s bbb e e et e e e s s annbbreeeeaessaannnes
Przewidywana data rOZPOCZECIA PrACY .........ueiiiiiiiiiiiiiiiiee e ettt e et e e e e e e bt e e e e e s s bbb et e e e e e s s anbbbeeeeeeeeaannnes
Termin wyptacania wynagrodzenia w zaktadzie pracy

o do ostatniego dnia miesigca o do 10. dnia nastepnego miesigca po miesigcu przepracowanym

Dane dotyczace oferty:

Sposoéb udostepniania oferty:

0 otwarta (dane pracodawcy udostepniane sg kazdej zainteresowanej osobie)

o zamknieta (dane pracodawcy udostepniane sg wytacznie osobom spetniajacym wymagania pracodawcy)
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Czy oferta jest ofertg pracy tymczasowej o TAK o NIE

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczenie sktadajg osoby reprezentujgce podmiot ubiegajgcy sie o zorganizowanie robot publicznych lub osoby nim zarzgdzajace,
a w przypadku zawarcia umowy z pracodawcg — osoby reprezentujgce wskazanego przez organizatora pracodawce.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcego z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny i oswiadczam, ze:

1.

o

10.

Osoby reprezentujgce podmiot ubiegajacy sie o organizacje robét publicznych lub osoby nim zarzgdzajgce w okresie
ostatnich 2 lat nie byly 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 oséb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Wyrazam gotowos¢ do zorganizowania zatrudnienia w ramach robét publicznych na okres objety refundacja
i zobowigzuje sie do zatrudniania skierowanego bezrobotnego na okres refundaciji i po jego uptywie w liczbie
i czasie wskazanym w niniejszym wniosku;

Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z wypfaceniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne;

Na dzien ztozenia wniosku nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych;

W okresie ostatnich 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem / nie zostatem* prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy, jestem / nie jestem* objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy;

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na sprawdzenie czy figuruje w Krajowym Rejestrze Dlugow;

Nie zostalem objety sankcjami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 ze zm.);

Posiadam decyzje / nie posiadam decyzji* Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis;

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis pracodawcy)

W

(Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.) wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania

UWAGA: ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny wnioskodawca ma co najmniej 7-dniowy termin
na jego uzupetnienie. Zgodnie z art. 138 ust. 11 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
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VII.

o Zatgczni

o Zataczni
o Zataczni

OUCZENIE

PUP stosuje zasady réwnego traktowania w dostepie i korzystaniu z form pomocy okreslonych w ustawie o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.
PUP moze nie przyja¢ oferty pracy jezeli narusza ona zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw
prawa pracy lub dyskryminujg kandydatéw do pracy.
PUP moze nie przyjg¢ oferty pracy jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo
jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.
W przypadku braku w zgtoszeniu krajowej oferty pracy wymaganych danych, PUP niezwtocznie powiadamia pracodawce
o koniecznosci uzupetnienia zgtoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w jego uzupetnieniu. Nieuzupetnienie
przez pracodawce zgtoszenia w terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta nie jest przyjmowana do
realizacji przez PUP.
W przypadku rezygnacji z realizacji wniosku pracodawca zobowigzany jest do poinformowania PUP w terminie 7 dni
od dnia powziecia decyzji.
Zasady organizacji robot publicznych regulujg w szczegolnosci:
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.);
Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023 r.);
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2024/3118 z dnia 10 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1408/2013
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 2024/3118 z 13.12.2024 r.);
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajacy sie o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 ze zm.).

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
k nr 1 — Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

k nr 2 — Oswiadczenie o pomocy de minimis;
k nr 3 — Oswiadczenie sektora publicznego;

o Jezeli organizator i/lub wskazany pracodawca to organizacja pozarzgdowa — statut podmiotu;

o Jezeli organizator i/lub wskazany pracodawca to przedsiebiorstwo spoteczne — aktualny odpis z KRS, uwierzytelniona kserokopia
decyzji wtasciwego Wojewody o uzyskaniu statusu przedsigbiorstwa spotecznego oraz statut przedsiebiorstwa spotecznego;

o Jezeli organizator i/lub wskazany pracodawca to spotdzielnia socjalna — aktualny odpis z KRS, uwierzytelniong uchwate organu
zatozycielskiego powotujgcego spotdzielnie socjalng (jezeli dotyczy) oraz statut spétdzielni socjalnej

o Jezeli wskazany pracodawca to spétka prawa handlowego — aktualny odpis z KRS oraz umowa spotki;

o Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — w przypadku, gdy osobal/y podpisujgca wniosek nie jest upowazniona
z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu w dokumencie rejestrowym;

UWAGA:

Kserokopie dokumentow wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniong
do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentem rejestrowym.



