URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
..................................................... W STRZYZOWIE
piecze¢ Organizatora 38-100 Strzyzéw, ul. Daszyniskiego 2

DATA WPLYWU:

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

(aktualny od 27.06.2025r.)

Whiosek nalezy wypetnié:

- czytelnie wpisujgc tresé¢ w kazdym wyznaczonym punkcie,

- po zapoznaniu sie z zatgczonymi we wniosku informacjami oraz zasadami organizowania
i finansowania robot publicznych,

- nie nalezy usuwac¢ i modyfikowaé elementéw wniosku,

- wszelkie dodatkowe informacje - wyjasnienia nalezy dotgczy¢ w formie zatgcznika.

Na zasadach okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 540),

- rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 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, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg /2023/ 2831/0j),

- ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz. U. z2025 . poz. 468).

UWAGA: Whniosek o organizowanie robét publicznych sktada sie w powiatowym urzedzie pracy
wtasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania tych robét.



I. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
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4. Adres doreczen elektronicznych (€-doreCzenia): ....coccuveeeeciiiee e e

5. Miejsce prowadzenia dziafalNosSCi: ....uiii i

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:
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10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ......ccueevivciiiiiiciiii e

Il. INFORMACIE DOTYCZACE PRACODAWCY

Czy organizator robét publicznych bedzie réwnocze$nie pracodawca?:!
O TAK
O NIE
W przypadku gdy organizator robét publicznych nie bedzie jednoczesnie pracodawcy dla

skierowanych bezrobotnych (we wniosku mozna wskaza¢ wytacznie jednego Pracodawce
realizujacego roboty publiczne w jednym okresie) nalezy poda¢ dane pracodawcy:
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5. Miejsce prowadzenia dziafalNosSCi: ... .oeeeieiiiiceee e e e

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:
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10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ......coueeeieciiieicciiie e

lll. DODATKOWE DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO (ORGANIZATORA LUB
WSKAZANEGO PRZEZ NIEGO PRACODAWCY)

1. Pracodawca bedzie:'?

O Pracodawca nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej, ktory nie jest beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej w rozumieniu.

O Pracodawca prowadzacy dziatalnos$é gospodarcza — beneficjent pomocy publicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;j.

2 Definicja ,,podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg” obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie podmiotow
zaangazowanych w dziatalnos$¢ gospodarczg, niezaleznie od formy prawnej tego podmiotu i zrédet jego finansowania. Nie
ma znaczenia, czy sg to podmioty nastawione na zysk czy tez wykonuja zadania spotecznie uzyteczne (non-profit).

W rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
pod pojeciem dziatalnosci gospodarczej nalezy rozumieé kazdg dziatalnos¢ gospodarcza, do ktérej majq zastosowanie reguty
konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspodlnote Europejska.
Przepisy wspdlnotowe majg natomiast zastosowanie réwniez do podmiotow sektora publicznego prowadzgcych dziatalnosé¢
gospodarcza (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85 AAMS). Po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowigzek
stosowania przepisOw w zakresie pomocy publicznej potencjalnie moze zatem dotyczy¢ wszystkich podmiotéw
prowadzacych dziatalno$é gospodarczg bez wzgledu na to, czy przepisy obowigzujgce w danym panstwie cztonkowskim
przyznajg danemu podmiotowi status przedsiebiorcy. Przy tak szeroko zakreslonych ramach definicji przedsiebiorstwa
podstawowe znaczenie ma rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Zgodnie z orzecznictwem ETS, przez dziatalnos¢ gospodarczg
nalezy rozumie¢ oferowanie towardw i ustug na rynku. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak

i dystrybucyjnej i ustugowej (orzeczenie ETS w sprawie Herlitz T-66/92). W tym przypadku nie jest istotne wystepowanie
zarobkowego charakteru dziatalnosci.



2. Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do podpisania umowy z PUP:
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3. PKD (Przewazajace): ...ococeeveeeeeveeeeieeeeseeeeseeseeenns [0 PkD2007 [0 PkD2025
4. PKD dziatalnosci, w obszarze ktérej beda zatrudnione osoby skierowane: ..........ccccoccveeeeecciieeeennen.
5. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ....eeiiiciiiiiiiiiie et e e e raeaeean

6. Termin pfatnosci wynagrodzen za prace:!
[0 w miesiacu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje,

[0 w miesiacu nastepnym po miesiacu, za ktéry wynagrodzenie przystuguije.
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Nr konta pracodawcy:

T oY 0o F= o] oo o F- 14 o) VY=Y o L= H USSR
RN = VL& oY oo Lo =14 (e 1Yz [ o1 - USSR
10. Aktualna stopa procentowa ubezpieczenia WypadkOWEEO: ........cccveeverierieriiniece et

11. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (branza, zadania statutowe) — opis:

12. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku, na podstawie UMOWY 0 Prace: .......ccccceeeuveeeeecrveeeeennns



IV. INFORMACIJE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA ZATRUDNIONE

OSOBY W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

Uwaga: Do zatrudnienia bedq kierowane osoby, ktdre pozostajq w ewidencji osob bezrobotnych PUP. Starosta

nie moze skierowac bezrobotnego do robdt publicznych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny byt

zatrudniony w ramach prac interwencyjnych lub robdt publicznych u tego pracodawcy.

1.

Liczba oséb wnioskowanych do zatrudnienia w ramach robdt publicznych wraz z podaniem
stanowiska:

Ogotem ....cccveeeneens osoba/y w tym:

1) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..viiiiiiciiicieceee ettt sttt be e s b e s abeeabeeraens
2) ... 0S0Da/Y NA STANOWISKO ..viiiieciiiciece ettt et te e be e e s ae s abeeabeereens
3) . 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..oeviiiiiieciee ettt et et e e ate e etee e eareeens
4) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ...viiiiiciiicie ettt ettt st be e be e be e be e tee s aaeeabeeabeereens
5) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..viiiiiciiicie ettt ettt st e ebe e beebe e ra e s aaeeabeeabaereens
6) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..oeviiiiiicciee ettt et et et et e ebee e eareeens
7) . 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..viiiiiciiicie ettt e ebe e beebe e bee s be e areeabeereens
8) ... 0S0DA/Y NA STANOWISKO ..viiiiiciiiciecte ettt ettt be e be e be e ree s aae e areeabeereens

Proponowany okres zatrudnienia oséb kierowanych w ramach robét publicznych (nalezy podaé
jeden okres, nie dtuzszy niz 6 m-cy): 0d ....ccceeevveeeieeenenns do i, . e miesiecy.

Whnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia skierowanych oséb
(wynagrodzenie: nie wiecej niz 3 300 zt + obowigzkowe sktadki ZUS pracodawcy (emerytalne,
rentowe, wypadkowe od tej kwoty)) w stosunku do 1 0S0DY: ......ccccveeeiiieriiiieiieecee e

Miesieczna kwota dofinansowania dla jednego pracownika ze $rodkéw:!
[0 samorzadu terytorialnego,

O budzetu panstwa,

O funduszy celowych,

O organizacji pozarzadowych,

WYNOSIC DEUZIE: .ottt et ettt e s bt e e bt e e s abe e sabeeesabeesabeessbaeesabaesseeas



5. Charakterystyka stanowisk pracy tworzonych w ramach robét publicznych:

. Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci Tryb pracy / ro.porjowane Deklarowana
Nazwa stanowiska pracy, . . . o . . . miesieczne s . L
Lp. Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana i doswiadczenie zawodowe niezbedne do adres miejsca pracy* / . dtugos¢ Zmianowos¢
zawodu oraz kod zawodu? . ) wynagrodzenie .
wykonywania pracy godziny pracy (od — do) brutto zatrudnienia
Nazwa stanowiska: _ |Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): [ stacjonarny 1 zmiana
[ niestacjonarny O 1t zmiany
Ohybrydowy | | LIt zmiany
O inne (poda¢
Doswiadczenie zawodowe:? Adres: iakie):
1 - — s s
Umiejetnosci i uprawnienia:® s
Kod ZaWOdUI ............................. R TR R P P PP P PP
Nazwa stanowiska: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarry [ | 1 zmiana
O niestacjonarny | e il zmiany
Ohybrydowy | LIt zmiany
O inne (poda¢
Doéninderenio ramodowe:s Adres e Lakie):
Y 1N 00000000 Y A (SO IUOSUOrrl R

Kod zawodu: .......ccceeeeuerrennee.

Umiejetnosci i uprawnienia:’

' Godziny pracy:

3 Oprécz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisaé réwniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.

4 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby Wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowac (np.
wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.

5 Nalezy wpisa¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. robotnik gospodarczy — 3 lata) lub wpisaé brak w przypadku braku wymagan.

6 Pola nieobowigzkowe.



Wymagane kwalifikacje, wyksztatcenie, umiejetnosci

Tryb pracy /

Proponowane

Deklarowana

Nazwa stanowiska pracy, . . . . iesi ‘s : L
Lp. P y4 Rodzaj pracy, jaka bedzie wykonywana i doswiadczenie zawodowe niezbedne do adres miejsca pracy® / m|e5|eczne. dtugosé Zmianowosc
zawodu oraz kod zawodu . . wynagrodzenie L
wykonywania pracy godziny pracy (od — do) brutto zatrudnienia
Nazwa stanowiska: . |Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny 11 zmiana
................................................................................................ ID niestacjonarny . D 1 Zmiany
................................................................................................ D hybrydowy D 11 zmiany
..................................................................................................................................................... inne (podaé
Doswiadczenie zawodowe:® Adres: jakie):
Umiejetnosci i uprawnienia:’
Kod ZaWOdLI: ....................... eessassaesasssessatssat st sataasessestattasassssassts et tasRRsIRRRRES
Nazwa stanowiska: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): O stacjonarny 11 zmiana
|O niestacjonarny 1 zmiany
Ohybrydowy oo foe e 0 !l zmiany
[ inne (poda¢
Dos$wiadczenie zawodowe:® jakie):
4.

Kod zawodu: ......ccoeveevenveneenennens

Umiejetnosci i uprawnienia:’

Inne:’

Godziny pracy:

4 Oprécz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisa¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.

5 W przypadku stanowisk niestacjonarnych nalezy wpisa¢ adres siedziby Wnioskodawcy / miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej i teren na jakim osoba bedzie pracowa¢ (np.

wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.

6 Nalezy wpisaé¢ w jakim zawodzie i jak dtugie doswiadczenie zawodowe jest wymagane (np. robotnik gospodarczy — 3 lata) lub wpisaé brak w przypadku braku wymagan

7 Pola nieobowigzkowe

Dodaj kolejng strone

Usun dodang strone



6. Podmiot sektora publicznego (np. jednostki samorzgdowe, kultury, oswiaty, opieki spotecznej),
ktory w czesci lll wniosku oswiadczyt, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza w zwigzku
z zamiarem zatrudnienia oséb skierowanych na wskazanych stanowiskach dodatkowo oswiadcza:

a) Prowadze réwnocze$nie dziatalno$é niemajaca charakteru gospodarczego:?

O TAK O NIE

b) Prowadze rozdzielnosé rachunkowg pomiedzy dziatalnoscig o charakterze gospodarczym,
a dziatalno$cig nie majaca charakteru gospodarczego:?

O TAK LI NIE LI NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat osoby skierowane na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
o charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkéw wynikajagcym z umowy
o prace):?

O TAK LI NIE LI NIE DOTYCZY

d) Koszty wynagrodzenia osoby bezrobotnej skierowanej w ramach robdt publicznych
finansowane bedg z dochoddw pozyskanych z dziatalnosci o charakterze gospodarczym:!

O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

PODPISY

miejscowosc i data pieczec i podpis Organizatora

SPRAWDZ | DRUKUJ



Zataczniki do wniosku:

Organizator bedacy pracodawca oraz pracodawca sktadajq:

1. Deklaracja zatrudnienia — zatgcznik nr 1;

2. Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 2;

3. Oswiadczenie osdb reprezentujgcych pracodawce zatrudniajgcego w ramach robét publicznych lub
0s6b nim zarzadzajacych — zatacznik nr 4;

4. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytutu podatkéw i optat - wazne 30 dni od
daty wystawienia;

5. Aktualne zaswiadczenie REGON i NIP;
Aktualne zaswiadczenie okreslajgce wysoko$é stopy ubezpieczenia wypadkowego;

7. Dokument potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania organizatora robét publicznych -
w przypadku, gdy nie wynika to z publicznych rejestrow lub ewidencji;

8. Dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania wskazanego we wniosku
pracodawcy (jesli organizator nie ma by¢ pracodawcg dla skierowanych oséb lecz inny podmiot
wskazany we wniosku) - w przypadku, gdy nie wynika to z publicznych rejestréw i ewidencji.

Organizator nie bedacy pracodawca sktada:

9. Oswiadczenie organizator — zatacznik nr 3;

10. Oswiadczenie osdb reprezentujgcych organizatora robét publicznych lub oséb nim zarzadzajgcych —
zatacznik nr 5;

11. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytutu podatkdw i optat - wazne 30 dni od
daty wystawienia;

12. Aktualne zaswiadczenie REGON i NIP;

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

dotyczacych pomocy publicznej do wniosku, sktadajg dodatkowo:

13. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis o wysokosci uzyskanej pomocy
de minimis — zatgcznik nr 6;

14. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatgcznikdow musza by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem!

W razie watpliwosci Starosta moze zwrdcic sie do Wnioskodawcy o przedtozenie dodatkowych
dokumentéw.

Uwaga! Uzupetnienie wnioskéw nieprawidtowo wypetnionych lub niekompletnych powinno nastgpié
w terminie do 7 dni po otrzymaniu powiadomienia Starosty. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym
terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

W terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku Starosta
informuje Wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku.



Zat. nr 1 do wniosku o organizacje robdt publicznych

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia Pracodawca w dniu sktadania wniosku)

z siedzibg w

(adres)

Oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje sie bezposrednio po zakonczeniu okresu zobowigzaniowego wynikajacego z
zawartej umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robét publicznych do zatrudnienia
......... 0s06b na okres co najmniej 90 dni na podstawie umowy o prace lub w ramach umowy
cywilnoprawnej oséb bezrobotnych skierowanych do pracy w ramach niniejszej umowy.

2. W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej z osobg/mi bezrobotng/mi, wysokos$¢
miesiecznego wynagrodzenia z tego tytutu nie bedzie nizsza niz kwota obowigzujgcego
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego wtasciwymi przepisami.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby reprezentujacej Pracodawce
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Zat. nr 2 do wniosku o organizacje robot publicznych

OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE SKLADA OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA, KTORY BEDZIE PRACODAWCA
DLA SKIEROWANYCH OSOB BEZROBOTNYCH LUB OSOBA NIM ZARZADZAJACA, A W PRZYPADKU

WSKAZANIA INNEGO PRACODAWCY NIZ ORGANIZATOR OSWIADCZENIE SKEADA OSOBA
REPREZENTUJACA WSKAZANEGO PRACODAWCE LUB NIM ZARZADZAJACA

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

10.

11.

12.

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy
z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych przystugujgcych
zatrudnionym pracownikom;

toczy / nie toczy* sie w stosunku do mnie postepowanie upadtos$ciowe;
zostat / nie zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje;

wystepuja / nie wystepuja* wobec wnioskodawcy przestanki uzasadniajgce ztozenie wniosku
0 rozpoczecie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego;

jestem / nie jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie dotyczacej naruszenia
praw pracowniczych;

zostatem / nie zostatem* skazany w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

zostatem / nie zostatem* wpisany na liste oséb i podmiotow, wobec ktérych stosowane sg Srodki
sankcyjne, o ktdrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

zobowigzuje sie do udostepniania Urzedowi na kazde zgdanie niezbednych dokumentéw
i udzielania wtasciwych informacji majgcych wptyw na rozpatrzenie wniosku i przyznanie
refundacji;

* Nieprawidtowe skresli¢.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian tychze informacji majgcych wptyw na realizacje
zawartej na ich podstawie umowy dotyczacej robdt publicznych, zobowigzuje sie pisemnie
poinformowac o nich Urzad, nie pdzniej jednak niz do dnia zawarcia umowy w sprawie
refundacji;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zawarcia umowy o organizowanie robdt publicznych
bede zobowigzany do zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okreslony w umowie
okres;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia warunkéw umowy bede zobowigzany do
zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczconymi od catosci uzyskanych
refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania Starosty;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego
bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego
w trakcie okresu przez jaki ma by¢ zatrudniana skierowana osoba Starosta skieruje na zwolnione
stanowisko pracy innego bezrobotnego;

zobowigzuje sie do aktualizacji adresu do doreczen w terminie do 7 dni od zmiany tego adresu;

spetniam / nie spetniam* warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2381 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, 15.12.2023, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/
2023/2831/0j) (dotyczy wnioskodawcéw prowadzacych dziatalnos$é gospodarcza);

otrzymatem / nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym na podstawie ustawy z 30.04.2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem

i wspolnym rynkiem (dotyczy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczj);

zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie roboét publicznych otrzymam
pomoc publiczng (dotyczy prowadzacych dziatalnosé gospodarczy);

jest mi wiadomo, ze refundacja czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia spoteczne dokonana w ramach robét publicznych poniesionych

w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis spetniajgca
warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2381 z 13.12.2023 r. w sprawie
stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(dotyczy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczy);

przerwatem / nie przerwatem jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia
whniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;
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23. starosta przerwat / nie przerwat* mi (organizatorowi stazu) realizacje stazu w okresie
12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania;

24. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niezgodnego z prawda oswiadczenia powoduje

obowiazek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis Pracodawcy
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Zat. nr 3 do wniosku o organizacje robot publicznych

OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE SKLADA OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA, KTORY NIE BEDZIE

PRACODAWCA DLA SKIEROWANYCH OSOB BEZROBOTNYCH LUB OSOBA NIM ZARZADZAJACA

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

1.

10.

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

zalegam / nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

zostatem / nie zostatem* wpisany na liste oséb i podmiotow, wobec ktérych stosowane sg Srodki
sankcyjne, o ktédrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

zobowigzuje sie do udostepniania Urzedowi na kazde zgdanie niezbednych dokumentéw
i udzielania wtasciwych informacji majgcych wptyw na rozpatrzenie wniosku i przyznanie
refundacji;

informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian tychze informacji majgcych wptyw na realizacje
zawartej na ich podstawie umowy dotyczgcej robdt publicznych, zobowigzuje sie pisemnie
poinformowad o nich Urzad, nie pdzniej jednak niz do dnia zawarcia umowy w sprawie
refundacji;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia warunkéw umowy bede zobowigzany do
zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanych
refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania Starosty;

zobowigzuje sie do aktualizacji adresu do doreczen w terminie do 7 dni od zmiany tego adresu;

przerwatem / nie przerwatem jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia
whniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;

starosta przerwat / nie przerwat* mi (organizatorowi stazu) realizacje stazu w okresie
12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkdow jego odbywania;

* Nieprawidtowe skresli¢.

14



11. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niezgodnego z prawdg oSwiadczenia powoduje
obowiazek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis Organizatora
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Zat. nr 4 do wniosku o organizacje robét publicznych

OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE SKEADA KAZDA OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA, KTORY BEDZIE
PRACODAWCA DLA SKIEROWANYCH OSOB BEZROBOTNYCH LUB KAZDA OSOBA NIM
ZARZADZAJACA, A W PRZYPADKU WSKAZANIA INNEGO PRACODAWCY NIZ ORGANIZATOR
OSWIADCZENIE SKEADA KAZDA OSOBA REPREZENTUJACA WSKAZANEGO PRACODAWCE LUB NIM
ZARZADZAJACA*

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

1. bytem / nie bytem** okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,

3) przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,

4) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny
skarbowy,

5) przestepstwo na podstawie ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego;

2. zostatem / nie zostatem** wpisany na liste os6b i podmiotéw, wobec ktérych stosowane sg
srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby reprezentujacej Pracodawce

Dodaj kolejny zatgcznik nr 4 Usun dodany zatacznik nr 5

* O$wiadczenie sktada KAZDA osoba reprezentujaca lub mogaca reprezentowaé pracodawce (czyli albo organizatora, jedli
ma by¢ on réwniez pracodawcg, albo wskazanego przez organizatora pracodawce), tj. np. Wéjt, Skarbnik, Dyrektor,
Zastepca Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy, petnomocnik, itd. Zasada jest nastepujgca: jezeli ktos moze reprezentowadé
pracodawce i np. w jego imieniu podpisywac¢ umowy to musi ztozy¢ to oswiadczenie (Przyktad. Whniosek sktada Gmina, ktéra
jest organizatorem, natomiast pracodawcq jest szkota podstawowa. Prawo do reprezentowania Gminy posiada Wdjt.
Oprocz niego, w ramach udzielonego upowaznienia, prawo do reprezentowania posiada rowniez Zastepca Wodjta. Szkote
jako pracodawce moze z kolei reprezentowac Dyrektor Szkoty oraz Zastepca Dyrektora. To oswiadczenie muszq wiec ztozy¢
dwie osoby reprezentujgce pracodawce, czyli szkote podstawowg).

** Nieprawidtowe skreslic.
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Zat. nr 5 do wniosku o organizacje robét publicznych

OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE SKEADA KAZDA OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA, KTORY NIE BEDZIE
PRACODAWCA DLA SKIEROWANYCH OSOB BEZROBOTNYCH LUB KAZDA OSOBA NIM
ZARZADZAJACA*

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ze:

1. bytem / nie bytem** okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,

3) przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,

4) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny
skarbowy,

5) przestepstwo na podstawie ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego;

2. zostatem / nie zostatem** wpisany na liste oséb i podmiotéw, wobec ktdrych stosowane sg
Srodki sankcyjne, o ktdrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby reprezentujacej Organizatora

Dodaj kolejny zatgcznik nr 5 Usun dodany zatacznik nr 5

* Oéwiadczenie sktada KAZDA osoba reprezentujaca lub mogaca reprezentowaé Organizatora, ktory nie bedzie
pracodawca tj. np. Wéjt, Starosta, Skarbnik, Gtéwny Ksiegowy, petnomocnik, itd. Zasada jest nastepujaca: jezeli ktos moze
reprezentowacd organizatora i np. w jego imieniu podpisywac¢ umowy to musi ztozy¢ to oswiadczenie (Przyktad. Wniosek
sktada Gmina, ktora jest organizatorem, ale nie jest pracodawcq. Prawo do reprezentowania Gminy posiada Wajt. Oprocz
niego, w ramach udzielonego upowaznienia, prawo do reprezentowania Gminy posiada Zastepca Wajta. Oswiadczenie wiec
muszq ztozy¢ dwie osoby).

** Nieprawidtowe skreslic.
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Zat. nr 6 do wniosku o organizacje robot publicznych

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS*
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 297 § 1
Kodeksu karnego), o$wiadczam, iz:**

O Nie otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
w ciggu minionych 3 lat.

O oOtrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
w ciggu minionych 3 lat w wysokosci:

zt euro

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie lub dostarczy¢
otrzymane zaswiadczenia o pomocy de minimis.

. L Podstawa prawna Dzien 3o Nr programu .
Podmiot udzielajgcy . P . . . Wartos¢ pomocy Prog Przeznaczenie

Lp. omoc udzielenia udzielenia pomocowego, omoc

P y pomocy pomocy PLN EURO decyzji lub umowy i y
1.
2.
3.
4,
5.
6.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby reprezentujacej Pracodawce

* W przypadku spétki cywilnej oswiadczenie wypetnia kazdy wspdlnik z osobna oraz spétka.
** Zaznaczy¢ wihasciwe.
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Pouczenie:

1.

Podmiot udzielajgcy pomocy — zdefiniowany w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.

0 postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), dalej
,ustawa”, tj. organ administracji publicznej lub inny podmiot, ktory jest uprawniony do
udzielenia pomocy publiczne;j.

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzgdzenia 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) — pomoc przyznana przez jedno
panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu, ktéra nie przekracza 300 000 euro w okresie
trzech lat. Wartos$é pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia opodatkowania podatkiem
dochodowym. Putap ten stosuje sie bez wzgledu na forme i cel pomocy de minimis. Podmioty
udzielajgce pomocy wydajg beneficjentowi pomocy zaswiadczenie stwierdzajace, ze udzielona
pomoc publiczna jest pomoca de minimis. Beneficjent powinien wykaza¢ w o$wiadczeniu kazda
pomoc otrzymang we wskazanym w oswiadczeniu okresie, co do ktérej Beneficjent otrzymat
zaswiadczenie stwierdzajgce udzielenie pomocy de minimis.

Nalezy podac petng podstawe prawng udzielenia pomocy (nazwe aktu prawnego).

Dzien nabycia przez Beneficjenta prawa do skorzystania z pomocy (dzien podpisania umowy lub
wydania decyzji, na podstawie ktérych nastgpito udzielenie pomocy), a w przypadku gdy
udzielenie pomocy w formie ulgi podatkowej nastepuje na podstawie aktu normatywnego — na
zasadach wymienionych w art. 2 pkt 11 ustawy.

W przypadku pomocy de minimis nie podaje sie numeru.

Pomoca jest kazde wsparcie udzielone ze srodkéw publicznych w szczegdlnosci: dotacje,
pozyczki, kredyty, gwarancje, poreczenia, ulgi i zwolnienia podatkowe, zaniechanie poboru
podatku, odroczenie ptatnosci lub roztozenie na raty ptatnosci podatku, umorzenie zalegtosci
podatkowej oraz inne formy wsparcia, ktére w jakikolwiek sposéb uprzywilejowujg ich
beneficjenta do konkurentéw. Katalog form pomocy znajduje sie w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan o udzielonej pomocy publicznej,
informacji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz sprawozdan o zalegtosciach przedsiebiorcow we
wpftatach $wiadczen naleznych na rzecz sektora finansdw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161
z pdin. zm.).

Nalezy podac warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegdétowego sposobu obliczania wartosci
pomocy publicznej w réznych formach (Dz. U. z 2018 r. poz. 461).

Nalezy podac warto$¢ pomocy w euro ustalong zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy — rownowartos¢
pomocy w euro ustala sie wedtug kursu sredniego walut obcych ogtaszanego przez Narodowy
Bank Polski, obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy (do obliczer wykorzystujemy kurs euro
podany z doktadnoscig do czterech miejsc po przecinku, po przeliczeniu na ztote zaokraglamy do
dwdch miejsc po przecinku).

19



	Otrzymana pomoc w zł: 
	Otrzymana pomoc w euro: 
	Podmiot udzielający pomocy 1: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 1: 
	Dzień udzielenia pomocy 1: 
	Wartość pomocy PLN 1: 
	Wartość pomocy EURO 1: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 1: 
	Przeznaczenie pomocy 1: 
	Podmiot udzielający pomocy 2: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 2: 
	Dzień udzielenia pomocy 2: 
	Wartość pomocy PLN 2: 
	Wartość pomocy EURO 2: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 2: 
	Przeznaczenie pomocy 2: 
	Podmiot udzielający pomocy 3: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 3: 
	Dzień udzielenia pomocy 3: 
	Wartość pomocy PLN 3: 
	Wartość pomocy EURO 3: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 3: 
	Przeznaczenie pomocy 3: 
	Podmiot udzielający pomocy 4: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 4: 
	Dzień udzielenia pomocy 4: 
	Wartość pomocy PLN 4: 
	Wartość pomocy EURO 4: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 4: 
	Przeznaczenie pomocy 4: 
	Podmiot udzielający pomocy 5: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 5: 
	Dzień udzielenia pomocy 5: 
	Wartość pomocy PLN 5: 
	Wartość pomocy EURO 5: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 5: 
	Przeznaczenie pomocy 5: 
	Podmiot udzielający pomocy 6: 
	Podstawa prawna udzielenia pomocy 6: 
	Dzień udzielenia pomocy 6: 
	Wartość pomocy PLN 6: 
	Wartość pomocy EURO 6: 
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy 6: 
	Przeznaczenie pomocy 6: 
	Otrzymana pomoc: Off
	ID: Strona11: 
	ID: Strona12: 
	ID: Strona10: 
	ID: Strona9: 
	ID: Strona8: 
	ID: Strona7: 
	ID: Strona6: 
	ID: Strona5: 
	ID: Strona4: 
	ID: Strona3: 
	ID: Strona2: 
	ID: Strona1: 
	Pieczęć firmowa: 
	Pieczęć firmowaa: 
	Nazwa organizatora1: 
	Nazwa organizatora2: 
	Nazwa pracodawcy2: 
	Adres siedziby organizatora: 
	Adres siedziby pracodawcy: 
	Czy organizator będzie pracodawcą: None
	Forma organizacyjno-prawna organizatora: [ ]
	Miejsce prowadzenia działalności organizatora1: 
	Miejsce prowadzenia działalności organizatora2: 
	Adres do doręczeń organizatora: 
	Adres do doręczeń elektronicznych organizatora: 
	Telefon organizatora: 
	E-mail organizatora: 
	NIP organizatora: 
	REGON organizatora: 
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzędem w sprawie wniosku - organizator: 
	Stanowisko - organizator: 
	Kontakt - organizator: 
	Adres do doręczeń pracodawcy: 
	Adres do doręczeń elektronicznych pracodawcy: 
	Miejsce prowadzenia działalności pracodawcy1: 
	Miejsce prowadzenia działalności pracodawcy2: 
	Telefon pracodawcy: 
	E-mail pracodawcy: 
	NIP pracodawcy: 
	REGON pracodawcy: 
	Stanowisko - pracodawca: 
	Kontakt - pracodawca: 
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z urzędem w sprawie wniosku - pracodawca: 
	Nazwa banku: 
	Nr konta pracodawcy: 
	Nr konta pracodawcy1: 
	Nr konta pracodawcy2: 
	Nr konta pracodawcy3: 
	Nr konta pracodawcy4: 
	Nr konta pracodawcy5: 
	Nr konta pracodawcy6: 
	Termin płatności: Off
	Forma opodatkowania: [ ]
	Stawka opodatkowania: 
	Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego: 
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy z PUP1: 
	Stanowisko służbowe1: 
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy z PUP2: 
	Stanowisko służbowe2: 
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy z PUP3: 
	Stanowisko służbowe3: 
	PKD (przeważające): 
	PKD: Off
	PKD działalności w obszarze której będą zatrudnione osoby skierowane: 
	Data rozpoczęcia działalności: 
	Stan zatudnienia: 
	Rodzaj prowadzonej działalności1: 
	Rodzaj prowadzonej działalności2: 
	Rodzaj prowadzonej działalności3: 
	Rodzaj prowadzonej działalności4: 
	Rodzaj prowadzonej działalności6: 
	Rodzaj prowadzonej działalności7: 
	Rodzaj prowadzonej działalności8: 
	Rodzaj prowadzonej działalności5: 
	Pracodawcą będzie: None
	Miejscowość, data3: 
	Posiadam: 
	Nie posiadam: 
	Punkt 4 'Posiadam' - 'Nie posiadam': 
	Toczy: 
	Nie toczy: 
	Punkt 6 'Toczy' - 'Nie toczy': 
	Został: 
	Nie został: 
	Punkt 7 'Został' - 'Nie został': 
	Występują: 
	Nie występują: 
	Punkt 8 'Występują' - 'Nie występują': 
	Jestem: 
	Nie jestem: 
	Punkt 9 'Jestem' - 'Nie jestem': 
	Zostałem1: 
	Nie zostałem1: 
	Punkt 10 'Zostałem' - 'Nie zostałem': 
	Spełniam: 
	Nie spełniam: 
	Punkt 18 'Spełniam' - 'Nie spełniam': 
	Otrzymałem: 
	Nie otrzymałem: 
	Punkt 19 'Otrzymałem' - 'Nie otrzymałem': 
	Liczba osób przewidzianych do zatrudnienia: 
	Miejscowość, data2: 
	Nazwa pracodawcy1: 
	Nazwa pracodawcy - deklaracja1: 
	Nazwa pracodawcy - deklaracja2: 
	Adres siedziby pracodawcy - deklaracja: 
	Działalność niemająca charakteru gospodarczego: None
	Rozdzielność rachunkowa: None
	Zatrudnianie osób skierowanych: None
	Miejscowość, data1: 
	Koszty wynagrodzenia: None
	Nazwa stanowiska3a: 
	Nazwa stanowiska3b: 
	Nazwa stanowiska3c: 
	Nazwa stanowiska3d: 
	Nazwa stanowiska3e: 
	Nazwa zawodu3a: 
	Nazwa zawodu3b: 
	Nazwa zawodu3c: 
	Nazwa zawodu3d: 
	Kod zawodu3a: 
	Rodzaj pracy3a: 
	Rodzaj pracy3b: 
	Rodzaj pracy3c: 
	Rodzaj pracy3d: 
	Rodzaj pracy3e: 
	Rodzaj pracy3f: 
	Rodzaj pracy3g: 
	Rodzaj pracy3h: 
	Rodzaj pracy3i: 
	Rodzaj pracy3j: 
	Rodzaj pracy3k: 
	Rodzaj pracy3l: 
	Rodzaj pracy3m: 
	Wykształcenie3a: 
	Wykształcenie3b: 
	Wykształcenie3c: 
	Doświadczenie zawodowe3a: 
	Doświadczenie zawodowe3b: 
	Umiejętności i uprawnienia3a: 
	Umiejętności i uprawnienia3b: 
	Umiejętności i uprawnienia3c: 
	Inne3a: 
	Inne3b: 
	Adres miejsca pracy3a: 
	Adres miejsca pracy3b: 
	Adres miejsca pracy3c: 
	Adres miejsca pracy3d: 
	Adres miejsca pracy3e: 
	Godziny pracy3a: 
	Godziny pracy3b: 
	Proponowane wynagrodzenie3a: 
	Proponowane wynagrodzenie3b: 
	Proponowane wynagrodzenie3c: 
	Proponowane wynagrodzenie3d: 
	Proponowane wynagrodzenie3e: 
	Proponowane wynagrodzenie3f: 
	Proponowane wynagrodzenie3g: 
	Proponowane wynagrodzenie3h: 
	Proponowane wynagrodzenie3i: 
	Proponowane wynagrodzenie3j: 
	Proponowane wynagrodzenie3k: 
	Proponowane wynagrodzenie3l: 
	Proponowane wynagrodzenie3m: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia3m: 
	Zmianowość inna3a: 
	Zmianowość inna3b: 
	Zmianowość inna3c: 
	Zmianowość inna3d: 
	Zmianowość inna3e: 
	Tryb pracy3: Off
	Zmianowość3: Off
	Zmianowość inna3f: 
	Zmianowość inna3g: 
	Zmianowość inna3h: 
	Nazwa stanowiska4a: 
	Nazwa stanowiska4b: 
	Nazwa stanowiska4c: 
	Nazwa stanowiska4d: 
	Nazwa stanowiska4e: 
	Nazwa zawodu4a: 
	Nazwa zawodu4b: 
	Nazwa zawodu4c: 
	Nazwa zawodu4d: 
	Kod zawodu4: 
	Rodzaj pracy4a: 
	Rodzaj pracy4b: 
	Rodzaj pracy4c: 
	Rodzaj pracy4d: 
	Rodzaj pracy4e: 
	Rodzaj pracy4f: 
	Rodzaj pracy4g: 
	Rodzaj pracy4h: 
	Rodzaj pracy4i: 
	Rodzaj pracy4j: 
	Rodzaj pracy4k: 
	Rodzaj pracy4l: 
	Rodzaj pracy4m: 
	Wykształcenie4a: 
	Wykształcenie4b: 
	Wykształcenie4c: 
	Doświadczenie zawodowe4a: 
	Doświadczenie zawodowe4b: 
	Umiejętności i uprawnienia4a: 
	Umiejętności i uprawnienia4b: 
	Umiejętności i uprawnienia4c: 
	Inne4a: 
	Inne4b: 
	Adres miejsca pracy4a: 
	Adres miejsca pracy4b: 
	Adres miejsca pracy4c: 
	Adres miejsca pracy4d: 
	Adres miejsca pracy4e: 
	Godziny pracy4a: 
	Godziny pracy4b: 
	Proponowane wynagrodzenie4a: 
	Proponowane wynagrodzenie4b: 
	Proponowane wynagrodzenie4c: 
	Proponowane wynagrodzenie4d: 
	Proponowane wynagrodzenie4e: 
	Proponowane wynagrodzenie4f: 
	Proponowane wynagrodzenie4g: 
	Proponowane wynagrodzenie4h: 
	Proponowane wynagrodzenie4i: 
	Proponowane wynagrodzenie4j: 
	Proponowane wynagrodzenie4k: 
	Proponowane wynagrodzenie4l: 
	Proponowane wynagrodzenie4m: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia4m: 
	Zmianowość inna4a: 
	Zmianowość inna4b: 
	Zmianowość inna4c: 
	Zmianowość inna4d: 
	Zmianowość inna4e: 
	Tryb pracy4: Off
	Zmianowość4: Off
	Zmianowość inna4f: 
	Zmianowość inna4g: 
	Zmianowość inna4h: 
	Nazwa stanowiska1a: 
	Nazwa stanowiska1b: 
	Nazwa stanowiska1c: 
	Nazwa stanowiska1d: 
	Nazwa stanowiska1e: 
	Nazwa zawodu1a: 
	Nazwa zawodu1b: 
	Nazwa zawodu1c: 
	Nazwa zawodu1d: 
	Kod zawodu1: 
	Rodzaj pracy1a: 
	Rodzaj pracy1b: 
	Rodzaj pracy1c: 
	Rodzaj pracy1d: 
	Rodzaj pracy1e: 
	Rodzaj pracy1f: 
	Rodzaj pracy1g: 
	Rodzaj pracy1h: 
	Rodzaj pracy1i: 
	Rodzaj pracy1j: 
	Rodzaj pracy1k: 
	Rodzaj pracy1l: 
	Rodzaj pracy1m: 
	Wykształcenie1a: 
	Wykształcenie1b: 
	Wykształcenie1c: 
	Doświadczenie zawodowe1a: 
	Doświadczenie zawodowe1b: 
	Umiejętności i uprawnienia1a: 
	Umiejętności i uprawnienia1b: 
	Umiejętności i uprawnienia1c: 
	Inne1a: 
	Inne1b: 
	Adres miejsca pracy1a: 
	Adres miejsca pracy1b: 
	Adres miejsca pracy1c: 
	Adres miejsca pracy1d: 
	Adres miejsca pracy1e: 
	Godziny pracy1a: 
	Godziny pracy1b: 
	Proponowane wynagrodzenie1a: 
	Proponowane wynagrodzenie1b: 
	Proponowane wynagrodzenie1c: 
	Proponowane wynagrodzenie1d: 
	Proponowane wynagrodzenie1e: 
	Proponowane wynagrodzenie1f: 
	Proponowane wynagrodzenie1g: 
	Proponowane wynagrodzenie1h: 
	Proponowane wynagrodzenie1i: 
	Proponowane wynagrodzenie1j: 
	Proponowane wynagrodzenie1k: 
	Proponowane wynagrodzenie1l: 
	Proponowane wynagrodzenie1m: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1m: 
	Zmianowość inna1a: 
	Zmianowość inna1b: 
	Zmianowość inna1c: 
	Zmianowość inna1d: 
	Zmianowość inna1e: 
	Tryb pracy1: Off
	Zmianowość1: Off
	Zmianowość inna1f: 
	Zmianowość inna1g: 
	Zmianowość inna1h: 
	Nazwa stanowiska2a: 
	Nazwa stanowiska2b: 
	Nazwa stanowiska2c: 
	Nazwa stanowiska2d: 
	Nazwa stanowiska2e: 
	Nazwa zawodu2a: 
	Nazwa zawodu2b: 
	Nazwa zawodu2c: 
	Nazwa zawodu2d: 
	Kod zawodu2: 
	Rodzaj pracy2a: 
	Rodzaj pracy2b: 
	Rodzaj pracy2c: 
	Rodzaj pracy2d: 
	Rodzaj pracy2e: 
	Rodzaj pracy2f: 
	Rodzaj pracy2g: 
	Rodzaj pracy2h: 
	Rodzaj pracy2i: 
	Rodzaj pracy2j: 
	Rodzaj pracy2k: 
	Rodzaj pracy2l: 
	Rodzaj pracy2m: 
	Wykształcenie2a: 
	Wykształcenie2b: 
	Wykształcenie2c: 
	Doświadczenie zawodowe2a: 
	Doświadczenie zawodowe2b: 
	Umiejętności i uprawnienia2a: 
	Umiejętności i uprawnienia2b: 
	Umiejętności i uprawnienia2c: 
	Inne2a: 
	Inne2b: 
	Adres miejsca pracy2a: 
	Adres miejsca pracy2b: 
	Adres miejsca pracy2c: 
	Adres miejsca pracy2d: 
	Adres miejsca pracy2e: 
	Godziny pracy2a: 
	Godziny pracy2b: 
	Proponowane wynagrodzenie2a: 
	Proponowane wynagrodzenie2b: 
	Proponowane wynagrodzenie2c: 
	Proponowane wynagrodzenie2d: 
	Proponowane wynagrodzenie2e: 
	Proponowane wynagrodzenie2f: 
	Proponowane wynagrodzenie2g: 
	Proponowane wynagrodzenie2h: 
	Proponowane wynagrodzenie2i: 
	Proponowane wynagrodzenie2j: 
	Proponowane wynagrodzenie2k: 
	Proponowane wynagrodzenie2l: 
	Proponowane wynagrodzenie2m: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2m: 
	Zmianowość inna2a: 
	Zmianowość inna2b: 
	Zmianowość inna2c: 
	Zmianowość inna2d: 
	Zmianowość inna2e: 
	Tryb pracy2: Off
	Zmianowość2: Off
	Zmianowość inna2f: 
	Zmianowość inna2g: 
	Zmianowość inna2h: 
	Sprawdź: 
	Ogółem osób: 
	Osoby1: 
	Osoby2: 
	Osoby na stanowisko1: 
	Osoby na stanowisko2: 
	Proponowany okres zatrudnienia od: 
	Proponowany okres zatrudnienia do: 
	Wysokość refundowanych wynagrodzeń: 
	Miesięczna kwota dofinansowania: 
	Miesięczna kwota Wybór 4: Off
	Miesięczna kwota Wybór 3: Off
	Miesięczna kwota Wybór 2: Off
	Miesięczna kwota Wybór 1: Off
	Liczba miesięcy: 
	Miesięczna kwota dofinansowania dla jednego pracownika ze środków: Off
	Forma organizacyjno-prawna pracodawcy: [ ]
	Szablon: 
	Nazwa stanowiska1a: 
	Nazwa stanowiska1b: 
	Nazwa stanowiska1c: 
	Nazwa stanowiska1d: 
	Nazwa stanowiska1e: 
	Nazwa zawodu1a: 
	Nazwa zawodu1b: 
	Nazwa zawodu1c: 
	Nazwa zawodu1d: 
	Kod zawodu1: 
	Rodzaj pracy1a: 
	Rodzaj pracy1b: 
	Rodzaj pracy1c: 
	Rodzaj pracy1d: 
	Rodzaj pracy1e: 
	Rodzaj pracy1f: 
	Rodzaj pracy1g: 
	Rodzaj pracy1h: 
	Rodzaj pracy1i: 
	Rodzaj pracy1j: 
	Rodzaj pracy1k: 
	Rodzaj pracy1l: 
	Rodzaj pracy1m: 
	Wykształcenie1a: 
	Wykształcenie1b: 
	Wykształcenie1c: 
	Inne1a: 
	Inne1b: 
	Adres miejsca pracy1a: 
	Adres miejsca pracy1b: 
	Adres miejsca pracy1c: 
	Adres miejsca pracy1d: 
	Adres miejsca pracy1e: 
	Godziny pracy1a: 
	Godziny pracy1b: 
	Proponowane wynagrodzenie1a: 
	Proponowane wynagrodzenie1b: 
	Proponowane wynagrodzenie1c: 
	Proponowane wynagrodzenie1d: 
	Proponowane wynagrodzenie1e: 
	Proponowane wynagrodzenie1f: 
	Proponowane wynagrodzenie1g: 
	Proponowane wynagrodzenie1h: 
	Proponowane wynagrodzenie1i: 
	Proponowane wynagrodzenie1j: 
	Proponowane wynagrodzenie1k: 
	Proponowane wynagrodzenie1l: 
	Proponowane wynagrodzenie1m: 
	Tryb pracy1: Off
	Nazwa stanowiska2a: 
	Nazwa stanowiska2b: 
	Nazwa stanowiska2c: 
	Nazwa stanowiska2d: 
	Nazwa stanowiska2e: 
	Nazwa zawodu2a: 
	Nazwa zawodu2b: 
	Nazwa zawodu2c: 
	Nazwa zawodu2d: 
	Kod zawodu2: 
	Rodzaj pracy2a: 
	Rodzaj pracy2b: 
	Rodzaj pracy2c: 
	Rodzaj pracy2d: 
	Rodzaj pracy2e: 
	Rodzaj pracy2f: 
	Rodzaj pracy2g: 
	Rodzaj pracy2h: 
	Rodzaj pracy2i: 
	Rodzaj pracy2j: 
	Rodzaj pracy2k: 
	Rodzaj pracy2l: 
	Rodzaj pracy2m: 
	Wykształcenie2a: 
	Wykształcenie2b: 
	Wykształcenie2c: 
	Inne2a: 
	Inne2b: 
	Adres miejsca pracy2a: 
	Adres miejsca pracy2b: 
	Adres miejsca pracy2c: 
	Adres miejsca pracy2d: 
	Adres miejsca pracy2e: 
	Godziny pracy2a: 
	Godziny pracy2b: 
	Proponowane wynagrodzenie2a: 
	Proponowane wynagrodzenie2b: 
	Proponowane wynagrodzenie2c: 
	Proponowane wynagrodzenie2d: 
	Proponowane wynagrodzenie2e: 
	Proponowane wynagrodzenie2f: 
	Proponowane wynagrodzenie2g: 
	Proponowane wynagrodzenie2h: 
	Proponowane wynagrodzenie2i: 
	Proponowane wynagrodzenie2j: 
	Proponowane wynagrodzenie2k: 
	Proponowane wynagrodzenie2l: 
	Proponowane wynagrodzenie2m: 
	Tryb pracy2: Off
	ID: Strona7: 
	LP1: 
	LP2: 
	Zostałem6: 
	Nie zostałem6: 
	Punkt 2 'Zostałem' - 'Nie zostałem' - organizator: 
	Punkt 1 'Byłem' - 'Nie byłem' - organizator: 
	Byłem2: 
	Nie byłem2: 
	Byłem: 
	Nie byłem: 
	Punkt 1 'Byłem' - 'Nie byłem': 
	Punkt 2 'Zostałem' - 'Nie zostałem': 
	Zostałem5: 
	Nie zostałem5: 

	Szablon: 
	Doświadczenie zawodowe1a: 
	Doświadczenie zawodowe1b: 
	Umiejętności i uprawnienia1a: 
	Umiejętności i uprawnienia1b: 
	Umiejętności i uprawnienia1c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia1m: 
	Zmianowość inna1a: 
	Zmianowość inna1b: 
	Zmianowość inna1c: 
	Zmianowość inna1d: 
	Zmianowość inna1e: 
	Zmianowość1: Off
	Zmianowość inna1f: 
	Zmianowość inna1g: 
	Zmianowość inna1h: 
	Doświadczenie zawodowe2a: 
	Doświadczenie zawodowe2b: 
	Umiejętności i uprawnienia2a: 
	Umiejętności i uprawnienia2b: 
	Umiejętności i uprawnienia2c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2a: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2b: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2c: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2d: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2e: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2f: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2g: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2h: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2i: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2j: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2k: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2l: 
	Deklarowana długość zatrudnienia2m: 
	Zmianowość inna2a: 
	Zmianowość inna2b: 
	Zmianowość inna2c: 
	Zmianowość inna2d: 
	Zmianowość inna2e: 
	Zmianowość2: Off
	Zmianowość inna2f: 
	Zmianowość inna2g: 
	Zmianowość inna2h: 
	Miejscowość, data6: 
	Miejscowość, data5: 

	Przerwałem: 
	Nie przerwałem: 
	Osoby3: 
	Osoby4: 
	Osoby5: 
	Osoby na stanowisko3: 
	Osoby na stanowisko4: 
	Osoby na stanowisko5: 
	Osoby6: 
	Osoby7: 
	Osoby8: 
	Osoby na stanowisko6: 
	Osoby na stanowisko7: 
	Osoby na stanowisko8: 
	ID: Strona19: 
	ID: Strona18: 
	Miejscowość, data7: 
	Byłem: 
	Nie byłem: 
	Punkt 1 'Byłem' - 'Nie byłem': 
	Punkt 2 'Zostałem' - 'Nie zostałem': 
	Miejscowość, data5: 
	Miejscowość, data4: 
	Punkt 22 'Przerwałem' - 'Nie przerwałem': 
	Przerwał: 
	Nie przerwał: 
	Punkt 23 'Przerwał' - 'Nie przerwał': 
	Punkt 9 'Przerwałem' - 'Nie przerwałem' - organizator: 
	Przerwałem2: 
	Nie przerwałem2: 
	Punkt 10 'Przerwał' - 'Nie przerwał' - organizator: 
	Przerwał2: 
	Nie przerwał2: 
	Zalegam1: 
	Nie zalegam1: 
	Punkt 1 'Zalegam' - 'Nie zalegam': 
	Zalegam2: 
	Nie zalegam2: 
	Punkt 2 'Zalegam' - 'Nie zalegam': 
	Zalegam3: 
	Nie zalegam3: 
	Punkt 3 'Zalegam' - 'Nie zalegam': 
	Punkt 1 'Zalegam' - 'Nie zalegam' - organizator: 
	Zalegam4: 
	Nie zalegam4: 
	Punkt 2 'Zalegam' - 'Nie zalegam' - organizator: 
	Zalegam5: 
	Nie zalegam5: 
	Punkt 3 'Zalegam' - 'Nie zalegam' - organizator: 
	Zalegam6: 
	Nie zalegam6: 
	Zostałem2: 
	Nie zostałem2: 
	Punkt 11 'Zostałem' - 'Nie zostałem': 
	Punkt 4 'Zostałem' - 'Nie zostałem' - organizator: 
	Zostałem3: 
	Nie zostałem3: 
	ID: Strona13: 
	ID: Strona14: 
	ID: Strona15: 
	Czy organizator będzie pracodawcą_Wybór1: 0
	Czy organizator będzie pracodawcą_Wybór2: 2
	Czy organizator będzie pracodawcą_None: 0
	Pracodawcą będzieWybór1: 0
	Pracodawcą będzieWybór2: 4
	Pracodawcą będzieNone: 0
	Dodaj stronę 7: 
	Usuń stronę 7: 
	Dodaj kolejny załącznik nr 5: 
	Usuń dodany załącznik nr 5: 
	Zostałem5: 
	Nie zostałem5: 
	ID: Strona16: 
	Dodaj kolejny załącznik nr 4: 
	Usuń dodany załącznik nr 4: 
	Byłem2: 
	Nie byłem2: 
	Punkt 1 'Byłem' - 'Nie byłem' - organizator: 
	Zostałem6: 
	Nie zostałem6: 
	Punkt 2 'Zostałem' - 'Nie zostałem' - organizator: 
	Miejscowość, data6: 
	ID: Strona17: 


