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Stupsk, dnia ........cccoooeiiiiiie

pieczatka wnioskodawcy

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: art. 136-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r . o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

I. INFORMACJE O ORGANIZATORZE

1. NAzZWa OrganiZatOra. .......c.oiuieie e e et e e et aeanas
2. Adres SIEAzZIDY. ...

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalNOSCi ...........oiiiiiiiiii

Termin dokonywania wyptat wynagrodzeh pracownikom................cccooiiiiinnnnns

NS g A
<
U

Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenia wypadkowe 101, [1[1%
(zgodnie z deklaracjg ZUS DRA)

8. Osoba upowazniona do kontaktu (imie i nazwisko, nr tel., adres e-mail)

9. Osobaly upowazniona/e do zawarcia umowy w sprawie organizowania prac

interwencyjnych (imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

data i czytelny podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania organizatora

www.slupsk.praca.gov.pl
Stronalz5



Powiatowy Urzad Pracy ’ ’
w

Stupsku ’ ‘

II. INFORMACJE O PRACODAWCY WSKAZANYM PRZEZ ORGANIZATORA
(ponizsze dane nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy organizator nie
bedzie jednoczesnie pracodawcy dla skierowanych bezrobotnych)

1. NAZWA PraCOUAWCY .......euiitit ettt et et et ettt et et e e et e e e e e eneananans
2. AAres SIEAZIDY. ...

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnoSci gospodarcze)j...........oooeviiiiiiiiiiiiiiinnn.

6. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢
wiasciwe znakiem x):
[1 jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza;
[ spétka cywilna;
[1 spotki kapitatowe: spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig i spétka akcyjna;
[

spotki osobowe: spoétka jawna, partnerska, komandytowa, komandytowo-
akcyjna;

[ inna.
7. Termin dokonywania wypfat wynagrodzen pracownikom..............c.cooovvieiiinnn.
8. Wysoko$é stopy procentowej sktadki na ubezpieczenia wypadkowe 101, 1[1%
(zgodnie z deklaracjg ZUS DRA)

9. Osoba upowazniona do kontaktu (imie i nazwisko, nr tel., adres e-mail)

10.Osobaly upowazniona/e do zawarcia umowy w sprawie organizowania robot

publicznych (imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania organizatora

www.slupsk.praca.gov.pl
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[1l. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEGO STANOWISKA PRACY

Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych

Proponowany okres zatrudnienia w okresie refundacji wynagrodzen i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (nie dtuzszy niz 6 miesiecy)

O, 0 o
Po uptywie powyzszych okresow deklarujemy dalsze zatrudnienie skierowanego/-
nych bezrobotnego/-nych na okres ............ miesiecy.

Nazwa stanowiska Liczba osob Nazwa i kod zawodu?

Whnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia
z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania organizatora

1 Wyszukiwarka opisu zawodow dostepna pod linkiem https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.

www.slupsk.praca.gov.pl
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IV. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA /
PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia i oSwiadczam, ze:

1. Nie bytem/am prawomocnie skazany za przestepstwo sktadnia fatszywych zeznan lub
oswiadczenh, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy
Z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), za przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.
U. z 2024 r. poz. 628, z pézn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego w okresie ostatnich 2 lat przed wystgpieniem z wnioskiem
o refundacje kosztow

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
Z optacaniem naleznych skfadek 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.

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Dodatkowo oswiadczam, ze:

1. Nie uzyskatem(am) / uzyskatem(am)* pomocy de minimis, pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie w okresie trzech lat (w przypadku otrzymania nalezy
zatgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie
lub rybotéwstwie albo oswiadczenia o wielko$ci tej pomocy otrzymanej w tym okresie).

2. Nie uzyskatem(am) / uzyskatem(am)* pomoc inng niz pomoc de minimis, ktéra
kumuluje sie z wnioskowang pomoca.

3. Zobowiazuje sie do ztozenia oswiadczenia o pomocy publicznej oraz pomocy de
minimis uzyskanej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy
w sprawie organizowania prac interwencyjnych

4. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem / zostatem*
prawomochie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jestem / jestem* objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

"niepotrzebne skresli¢

Wiarygodnos$¢ podanych w niniejszym wniosku informacji stwierdzam witasnorecznym
podpisem i oswiadczam, ze zostatem/am/ zapoznany/a/ z trecig art.233 § 1 Kodeksu
karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), ktory brzmi: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od

6 miesiecy do lat 8”

data i czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania organizatora /
pracodawcy wskazanego przez organizatora

www.slupsk.praca.gov.pl
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V. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU

Zalaczniki:

Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginatem. Czynno$c¢ te wykonuje wtasnorecznie osoba uprawniona do
reprezentowania wnioskodawcy i polega ona na sporzgdzeniu na kazdej stronie
kserokopii adnotacji o tresci: ,Za zgodnos¢ z oryginatem”, data i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy.

Zaswiadczenia lub o$wiadczenia (wydruk z aplikacji SUDOP link:
https://sudop.uokik.gov.pl/home) o pomocy de minimis w zakresie, o ktérym
mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczagcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468) — w przypadku, gdy
wnioskodawca uzyskat pomoc de minimis, pomoc de minimis

w rolnictwie lub rybotowstwie w okresie trzech lat;

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
(wzor do pobrania na stronie www.uokik.gov.pl lub slupsk.praca.gov.pl) —
informacje, o ktérych mowa w art. 37 ust.1 pkt 2 albo ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej;

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcy/pracodawcy;

Kserokopia umowy spotki w przypadku spétek prawa cywilnego;
Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy;

Statut lub inny dokument okreslajgcy zasady funkcjonowania wnioskodawcy
(dotyczy wnioskodawcy innego niz przedsiebiorca);

Zgtoszenie krajowej oferty pracy;

www.slupsk.praca.gov.pl
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