POWIATOWY
‘- URZAD PRACY
URZAD PRACY W STRZYZOWIE

piecze¢ Organizatora

NR WNIOSKU:* .......ccviiiiennnn DATA WPLYWU:*

*WYPELNIA URZAD

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH
(aktualny od 04.02.2026 r.)

Whniosek nalezy wypetni¢:

czytelnie wpisujgc tre$¢ w kazdym wyznaczonym punkcie,

w przypadku niewypetniania ktéregokolwiek z punktéw wniosku nalezy wpisaé ,brak”,
»nie dotyczy” lub ,-” (pola nie powinny pozostawac puste). Ewentualne poprawki nalezy
nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie (zabronione jest uzywanie korektora!),

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

nie nalezy usuwac i modyfikowa¢ 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 z pézn. zm.),

rozporzgdzeniu 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, 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. z 2025 r. poz. 468 z p6zn. zm.),

zasadach organizowania i finansowania rob6t publicznych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Strzyzowie w 2026 roku.

UWAGA: Wniosek o organizowanie robét publicznych skfada sie w powiatowym urzedzie
pracy wiasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania tych robot.




I. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

1. NAZWa OrQaniZatOra: ......ccooiiiiiiieiicce e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaat e e e eaaeeesrnes

2. Adres SIEdziDY: ..o
T Yo [ (=Y [o Yo (0] 1= Tovd= o LA PS SRR
4. Adres doreczen elektronicznych (e-doreczenia): ..........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee

5. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .......coooiiiiiiiiiiiei e

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:

L LTSI 0 = 4T ] o
STANOWISKO: ...
0] 01 £= 1 R
9. NIP: REGON: ..o
10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSci: ...........cccoeeeiiiii

Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

Czy organizator robét publicznych bedzie réwnocze$nie pracodawca?’
O TAK
OO NIE

W przypadku gdy organizator robét publicznych nie bedzie jednoczesnie pracodawca
dla skierowanych bezrobotnych (we wniosku mozna wskaza¢ wytacznie jednego
Pracodawce realizujagcego roboty publiczne w jednym okresie) nalezy poda¢ dane
pracodawcy:

1. NAZWaA PraCOdaWCY: ......iiiiiiiiiiiiiiiae et e e e et ettt e e e e e e e eeeanann e e eeeaeeennnes

1 Zaznaczy¢ witasciwe.



T Yo [ (=T [o T (0] = Tov= o APPSR
4. Adres doreczen elektroniCZnyCh: ...........ooooiiiiiiiiiiii

5. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .......cooiiieiiiiiiiee e

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z urzedem w sprawie wniosku:
L 1= ST 0 = T ] o
STANOWISKO: ..ottt e et e e e e e e e r e e e e e e e e aean

(0] 0] 7= | SRR

10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: ............cveeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,

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

1. Pracodawca bedzie:'?

O Pracodawca nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej, ktéry 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.

[0 Pracodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza — beneficjent pomocy publiczne;j
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej.

2 Definicja ,podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg” obejmuje swym zakresem wszystkie kategorie
podmiotéw zaangazowanych w dziatalno$¢ gospodarczg, niezaleznie od formy prawnej tego podmiotu i zrodet
jego finansowania. Nie ma znaczenia, czy sa to podmioty nastawione na zysk czy tez wykonujg 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 rozumie¢ kazda dziatalno$¢ gospodarczg, do ktérej
majg zastosowanie reguty konkurencji okreslone w przepisach czesci trzeciej tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu
ustanawiajgcego Wspolnote Europejska. Przepisy wspolnotowe majg natomiast zastosowanie réwniez do
podmiotéw sektora publicznego prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg (orzeczenie ETS w sprawie C-118/85
AAMS). Po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, obowigzek stosowania przepiséw w zakresie pomocy
publicznej potencjalnie moze zatem dotyczy¢ wszystkich podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ 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 dziatalno$¢ gospodarczg nalezy rozumiec
oferowanie towarow i ustug na rynku. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyijnej, jak i dystrybucyjne;j

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:
IMI I NAZWISKO: ..o

S ANOWIS KO it e e e e

IMI I NAZWISKO: ..oiiiiiiiiiii e

S AN OWISK O, et e

L 1= ST 0 = 4T ] o

STANOWISKO: ..
3. PKD (przewazajgce):’ ........ccoceevveierenrieiiieeneen, O PKD2007 O PKD2025
4. PKD dziatalnos$ci, w obszarze ktérej bedg zatrudnione osoby skierowane: .............ccc........
5. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ......coeviiiiii e

6. Termin pfatnosci wynagrodzen za prace:'
O w miesigcu, za ktéry wynagrodzenie przystuguije,
0 w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje.
A 1\ = 74T 2= T oY= | (U S

Nr konta pracodawcy:

8. Forma opodatkOWaNnIa: ..........oooiiiiiiiii e aaaeaaaae
9. Stawka opodatkKOWEANIA: ..........ooiiiiiiiii e e e e e eaaae
10. Aktualna stopa procentowa ubezpieczenia wypadkoOWego: ..........ccueeveiriiiieniiiiiee e

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

12. Stan zatrudnienia na dzien ztoZzenia wniosku, na podstawie umowy o prace: ...................



IV. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH ZOSTANA

ZATRUDNIONE OSOBY W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

Uwaga: Do zatrudnienia bedg kierowane osoby, ktére pozostajg w ewidencji oséb bezrobotnych PUP.
Starosta nie moze skierowac¢ bezrobotnego do robét publicznych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni
bezrobotny byt zatrudniony w ramach prac interwencyjnych lub robét publicznych u tego pracodawcy.

1.

Liczba oséb wnioskowanych do zatrudnienia w ramach robo6t publicznych wraz z
podaniem stanowiska:

Ogotem .........ueeeee osobaly w tym:

1) ... 0SO0DA/Y NA SLANOWISKO ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeees
2) ... 0s0baly NA StANOWISKO ......ccooiiiiiiii e
3) ... 0SO0DA/Y NA SLANOWISKO .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiie bbb eeeseeeeeneaennes
4) ... 0s0baly Na StANOWISKO ......coooiiiiiiiii e
5) . 0SO0DA/Y NA SLANOWISKO .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb eneaennes
6) ... 0SO0DA/Y NA SLANOWISKO .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeeenneenes
7 ... 0s0baly Na StANOWISKO .......oooiiiiiiii i
8) ... 0SO0DA/Y NA SLANOWISKO .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiiiii bbb eneeeenes

Proponowany okres zatrudnienia oséb kierowanych w ramach robét publicznych (nalezy
podac jeden okres, nie dtuzszy niz6 m-cy): od ........cccccceeeiieeeninnnn, o o T
G o, miesiecy.

Whnioskowana wysokos¢ refundowanych wynagrodzen z tytutu zatrudnienia
skierowanych osob (wynagrodzenie: nie wiecej niz 3 300 zt + obowigzkowe sktadki ZUS
pracodawcy do wysokosci 16%) w stosunku do 1 0SODY: .......cooiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeee e

Miesieczna kwota dofinansowania dla jednego pracownika ze $rodkow:"
[0 samorzadu terytorialnego,

O budzetu panstwa,

O funduszy celowych,

O organizacji pozarzgdowych,

WYNOSIC DOAZIE: ... e



5. Charakterystyka stanowisk pracy tworzonych w ramach robét publicznych:

Proponowane D
S eklarowana
L. o miesieczne dtugosé
Nazwa stanowiska pracy Rodzaj pracy, jaka bedzie Wymagane minimalne kwalifikacje, Tryb pracy / wynagrodzenie zatrudnienia . s
Lp. zawodu oraz kod zawo du’3 wvkon ,wana wyksztatcenie, umiejetnosci i doswiadczenie adres miejsca pracy* / brutto Zmianowos¢
yrony zawodowe niezbedne do wykonywania pracy godziny pracy (od —do) | Czy stanowisko pracy bedzie
zwigzane z pracg z matoletnimi
lub opieka nad nimi?°
Nazwa stanowiska: Rodzaj pracy: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): Tryb pracy: Wynagrodzenie: |Dlugos¢ O | zmiana
.................................................................................................................................................... O stacjonarny cerrereennnnn. |ZatrUdnienias e zmiany
e | [ 6 ----------------------- O niestagjonamy |7 [ O 11l zmiany
....................................................................................... Doswiadczenie zawodowe: O hybrydowy O inne
....................................................................................................................................................................... (podat jakie):
Nazwa Zawodu- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Adres ----------------------------------------------------
1. N Umiejetnosci i uprawnienia;7 ..........................................................................
B Y N B Praca z maloletnmi b |
..................................................................................................................................................................... opieka nad nimi:
e Inne:? = - . O tak
Kod zawodu: e odziny pracy: Onie |
Nazwa stanowiska Rodzaj pracy: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): Tryb pracy: Wynagrodzenie: |Dlugos¢ O | zmiana
.................................................................................................................................................... O stacjonarny teiteeieeieesenn.... |Zatrudnienia: O 1l zmiany
e | [ e 6 ....................... O niestagjonarny |7 [ O 111 zmiany
....................................................................................... Doswiadczenie zawodowe: O hybrydowy O inne
....................................................................................................................................................................... (podat jakie):
Nazwa ZaWOdu- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Adres ----------------------------------------------------
2. N Umiejetnosci i uprawnienia;7 ..........................................................................

Praca z matoletnimi lub

opieka nad nim
O tak

O nie

3 Oprocz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisac¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodow 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 gospodarcze;j i teren na jakim osoba bedzie
pracowacé (np. wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.
5 Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802 z p6zn.
zm.) - czy praca na danym stanowisku wymaga przedstawienia informac;ji z Krajowego Rejestru Karnego oraz Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

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




Proponowane

S Deklarowana
L o . miesigczne dlugos’é
N . . . . Wymagane minimalne kwalifikacje, Tryb pracy / wynagrodzenie o
azwa stanowiska pracy, Rodzaj pracy, jaka bedzie . L PO . . 4 b zatrudnienia | . s
Lp. zawodu oraz kod zawodu® wvkonvwana wyksztatcenie, umiejetnosci i dodwiadczenie adres miejsca pracy* / rutto mianowosC
yrony zawodowe niezbedne do wykonywania pracy godziny pracy (od — do) Czy stanowisko pracy bedzie
zwigzane z pracg z matoletnimi
lub opieka nad nimi?°
Nazwa stanowiska: Rodzaj pracy: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): Tryb pracy: Wynagrodzenie: |Dlugos¢ O | zmiana
zatrudnienia:

O stacjonarny
O niestacjonarny

O Il zmiany
O 11l zmiany

....................................................................................... O hybrydowy O inne
......................................................................................................................................................................................... (podat jakie):
Nazwa zawodu | e Adres: e

3. R P PP Umiejetnosci i uprawnienia:” | e [
e | Czy praca z matoletnimi lub ~ |-«+weeereeeeee
......................................................................................................................................................................... Opieka nad nimi:
...................................................................... Inne:? : O tak
Kod zawodu: e | Godziny pracy: One |7
Nazwa stanowiska Rodzaj pracy: Wyksztatcenie (poziom, typ, kierunek): Tryb pracy: Wynagrodzenie: [Dtugosé O | zmiana
.................................................................................................................................................... O stacjonarny eiitiiieieeseas.... |zatrudnienia: O 1l zmiany
e | [ s 6 ----------------------- O niestagjonarny |7 [ O 11l zmiany
....................................................................................... Dos$wiadczenie zawodowe: 1 hybrydowy O inne
........................................................................................................................................................................................ (podac jakie):
Nazwa zawodu | e Adres: | e

4. N Umiejetnodci i uprawnienia:” | [

O tak

O nie

Czy praca z matoletnimi lub
opieka nad nimi:

3 Oprocz nazwy stanowiska pracy i nazwy zawodu nalezy wpisac¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnos$ci 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 gospodarcze;j i teren na jakim osoba bedzie
pracowacé (np. wojewodztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.), stacjonarnych — adres miejsca pracy, hybrydowych — adres miejsca pracy (stacjonarnej) - teren pracy.
5 Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802 z pozn.
zm.) - czy praca na danym stanowisku wymaga przedstawienia informacji z Krajowego Rejestru Karnego oraz Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

6 Nalezy wpisac¢ 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 os6b skierowanych na wskazanych
stanowiskach dodatkowo oswiadcza:

a) Prowadze rownoczesnie dziatalno$¢ niemajaca charakteru gospodarczego:’

O TAK O NIE

b) Prowadze rozdzielno$¢ rachunkowg pomiedzy dziatalnoscig o charakterze
gospodarczym, a dziatalno$cig nie majgcg charakteru gospodarczego:'

O TAK O NIE OO NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat osoby skierowane na stanowiskach zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscig o charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowigzkow
wynikajgcym z umowy o prace):’

O TAK O NIE OO NIE DOTYCZY

d) Koszty wynagrodzenia osoby bezrobotnej skierowanej w ramach robét publicznych
finansowane bedg z dochoddw pozyskanych z dziatalnosci o charakterze

gospodarczym:’
O TAK O NIE O NIE DOTYCZY
................. mlejscow050|data pleczempodplsOrganlzatora

Zalaczniki do niniejszego wniosku stanowia:?®

1) Deklaracja zatrudnienia — zatgcznik nr 1,

2) Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 2,

3) Oswiadczenie 0séb reprezentujgcych pracodawce zatrudniajgcego w ramach robot publicznych lub
0s6b nim zarzgdzajgcych — zatgeznik Nr 4, W liCZbIi€ ........ooooeiiiiiiii e

miejscowosc¢, data podpis i piecze¢ Organizatora

8 Nalezy wymieni¢ wszystkie przedktadane przez Organizatora zatgczniki do wniosku. W przypadku zatgcznikéw
nr 4 i 5 nalezy dodatkowo podac w jakiej liczbie sg one sktadane.

SPRAWDZ | DRUKUJ 8



Zalaczniki do wniosku:

Organizator bedacy pracodawca oraz pracodawca sktadaja:

1. Deklaracja zatrudnienia — zatgcznik nr 1;

2. Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 2;

3. Oswiadczenie os6b reprezentujgcych pracodawce zatrudniajgcego w ramach robot
publicznych lub oséb nim zarzadzajgcych — zatacznik nr 4;

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

5. Dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania organizatora robot
publicznych - w przypadku, gdy nie wynika to z publicznych rejestréow lub ewidenciji;

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

Organizator nie bedacy pracodawca sktada:

7. Oswiadczenie organizatora — zatgcznik nr 3;

8. Oswiadczenie 0so6b reprezentujgcych organizatora robot publicznych lub oséb nim
zarzadzajacych — zatgcznik nr 5;

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

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

w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej do wniosku, sktadajg dodatkowo:

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

11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o0 pomoc de minimis.

Wszystkie kserokopie wymaganych zatgcznikéw muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginatem!

W razie watpliwosci Starosta moze zwrdcic sie do Wnioskodawcy o przediozenie dodatkowych
dokumentow.

Uwaga! Uzupetnienie wnioskéw nieprawidtowo wypetnionych lub niekompletnych powinno
nastgpi¢ 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 robot publicznych

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia Pracodawca w dniu sktadania wniosku)

Z SIBAZIDG W e

oswiadczam, ze bezposrednio lub w okresie 180 dni po zakonczeniu okresu
zobowigzaniowego wynikajgcego z zawartej umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach
robét publicznych:!

O zatrudnie ......... osoby/oso6b na okres co najmniej 90 dni na podstawie:’

0 umowy o prace — w wymiarze czasu pracy:'

Otetat— ... osoby/oséb
O Y% etatu— ............ osoby/oséb
O...... etatu (wpisac¢ jaki wymiar etatu) — ............... osoby/oséb

O umowy zlecenia za wynagrodzeniem rownym lub wyzszym od minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow o minimalnym

wynagrodzeniu za pracg — ................ osoby/oséb
O nie zatrudnie ......... osoby/osob na okres co najmniej 90 dni
miejscowosc, data podpis i pieczagtka osoby reprezentujgcej Pracodawce

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.
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Zat. nr 2 do wniosku o organizacje robét 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 SKLADA OSOBA REPREZENTUJACA
WSKAZANEGO PRACODAWCE LUB NIM ZARZADZAJACA

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

1.

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 Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

zalegam / nie zalegam' na dzien zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

zalegam / nie zalegam' na dzien ztoZzenia wniosku z optacaniem innych danin
publicznych;

posiadam / nie posiadam’ nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

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

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

wystepuja / nie wystepuja' wobec wnioskodawcy przestanki uzasadniajgce ztozenie
whniosku o 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 osob i podmiotéw, wobec ktérych stosowane
sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegolnych 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 dokumentow
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.

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 robét publicznych, zobowigzuje
sie pisemnie poinformowac o nich Urzad, nie pozniej jednak niz do dnia zawarcia umowy
w sprawie refundacji;

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

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia warunkow umowy bede
zobowigzany do zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundaciji
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;

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

spetniam / nie spetniam' warunki 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, 15.12.2023, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2023/2831/0j) (dotyczy wnioskodawcoéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczy);

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, uznajgcej pomoc za
niezgodng z prawem i wspélnym rynkiem (dotyczy prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczy);

zobowigzuje sie do ztozenia dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy, jezeli

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie robét
publicznych otrzymam pomoc publiczng (dotyczy prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza);

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 spetniajgcg warunki okreslone w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831

z 13.12.2023 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (dotyczy prowadzacych dziatalnosé
gospodarczy);

12



22. przerwatem / nie przerwatem' jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;

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

24. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niezgodnego z prawda oswiadczenia
powoduje obowigzek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi
naliczonymi od catosci uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji.

Stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ obowigzujacych w tutejszym Urzedzie
»Zasad organizowania i finansowania roboét publicznych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Strzyzowie w 2026 roku.”

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

miejscowosc, 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.

zalegam / nie zalegam' na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom, z opftacaniem 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 Oséb Niepetnosprawnych;

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

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

zostatem / nie zostatem' wpisany na liste 0oséb i podmiotow, wobec ktorych stosowane
sg $rodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegoblnych 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 majacych 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 rob6t publicznych, zobowigzuje
sie pisemnie poinformowac o nich Urzad, nie pdzniej jednak niz do dnia zawarcia umowy
w sprawie refundaciji;

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia warunkow 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;

zobowiazuje 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 wniosku realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny;

10. starosta przerwat / nie przerwat' mi (organizatorowi stazu) realizacje stazu w okresie

" Nieprawidtowe skreslic.
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12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora
programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania;

11. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niezgodnego z prawda oswiadczenia
powoduje obowigzek 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 SKLADA 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 SKLADA 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 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 0séb i podmiotow, wobec ktorych stosowane
sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych 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 pieczgtka osoby reprezentujgcej Pracodawce

Dodaj kolejny zatacznik nr 4 Usun dodany zatgcznik nr 4

" Oéwiadczenie sktada KAZDA osoba reprezentujaca lub mogaca reprezentowaé pracodawce (czyli albo
organizatora, jesli ma by¢ on réwniez pracodawca, albo wskazanego przez organizatora pracodawce), tj. np.
Wjt, Skarbnik, Dyrektor, Zastepca Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy, petnomocnik, itd. Zasada jest nastepujaca:
jezeli ktos moze reprezentowac¢ pracodawce i np. w jego imieniu podpisywa¢ umowy to musi ztozy¢ to
oswiadczenie (Przyktad. Wniosek sktada Gmina, ktora jest organizatorem, natomiast pracodawcg jest szkofa
podstawowa. Prawo do reprezentowania Gminy posiada Wéjt. Oprécz niego, w ramach udzielonego
upowaznienia, prawo do reprezentowania posiada rowniez Zastepca Wojta. Szkote jako pracodawce moze z kolei
reprezentowac Dyrektor Szkoly oraz Zastepca Dyrektora. To o$wiadczenie muszg wiec ztozy¢ dwie osoby
reprezentujgce pracodawce, czyli szkote podstawowg).

2 Nieprawidtowe skresli¢.
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Zat. nr 5 do wniosku o organizacje robét publicznych

OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE SKLADA 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. bylem / nie bylem? 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 0séb i podmiotow, wobec ktorych stosowane
sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegoblnych 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 zatacznik nr 5 Usun dodany zatgcznik nr 5

' Oéwiadczenie sktada KAZDA osoba reprezentujaca lub mogaca reprezentowaé Organizatora, ktéry nie
bedzie pracodawca tj. np. Waéjt, Starosta, Skarbnik, Gtéwny Ksiegowy, petnomocnik, itd. Zasada jest
nastepujgca: jezeli kto§ moze reprezentowac organizatora i np. w jego imieniu podpisywa¢ umowy to musi ztozy¢
to oswiadczenie (Przyktad. Whiosek sktada Gmina, ktora jest organizatorem, ale nie jest pracodawcg. Prawo do
reprezentowania Gminy posiada Wojt. Oprécz niego, w ramach udzielonego upowaznienia, prawo do
reprezentowania Gminy posiada Zastepca Wajta. Oswiadczenie wiec muszg ztozy¢ dwie osoby).

2 Nieprawidtowe skresli¢.
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OSWIADCZENIE PRACODAWCY
UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS

O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Zat. nr 6 do wniosku o organizacje robét publicznych

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych os$wiadczen
(art. 297 § 1 Kodeksu karnego), oswiadczam, iz:’

O Nie otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie w ciggu minionych 3 lat.

O Otrzymatem(am) pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie
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.

Podmiot Podstawa Dzien Warto$¢ pomocy Nr programu
L prawna ; . pomocowego, | Przeznaczenie
Lp. udzielajgcy . . udzielenia o
udzielenia decyzji lub pomocy
pomocy pomocy PLN EURO
pomocy umowy

1.
2.
3.
4,
5.
6.

miejscowos¢, data

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.

podpis i pieczgtka osoby reprezentujgcej Pracodawce
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Pouczenie:

1.

Podmiot udzielajgcy pomocy — zdefiniowany w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 468 z pézn. zm.), dalej ,ustawa”, tj. organ administracji publicznej lub inny podmiot,
ktéry jest uprawniony do udzielenia pomocy publiczne;.

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. Warto$¢ 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 stwierdzajgce, ze udzielona pomoc publiczna jest
pomocg de minimis. Beneficjent powinien wykaza¢ w oswiadczeniu kazdg pomoc
otrzymang we wskazanym w oswiadczeniu okresie, co do ktorej Beneficjent otrzymat
zaswiadczenie stwierdzajgce udzielenie pomocy de minimis.

Nalezy podaé 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.

Pomocg jest kazde wsparcie udzielone ze $rodkéw 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
sposob uprzywilejowujg ich beneficjenta do konkurentéw. Katalog form pomocy znajduje
sie w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2008 r. w sprawie sprawozdan

o udzielonej pomocy publicznej, informac;ji o nieudzieleniu takiej pomocy oraz
sprawozdan o zalegtosciach przedsiebiorcow we wptatach swiadczen naleznych na
rzecz sektora finansoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 161 z p6zn. zm.).

Nalezy poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji, obliczony zgodnie

z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegétowego
sposobu obliczania wartosci pomocy publicznej w roznych formach (Dz. U. z 2018 r.
poz. 461).

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