................................................

       (pieczęć wnioskodawcy)                                   Bank: .................................................

NIP: (((-(((-((-( (                            Konto: ...............................................

REGON: (((((((((
PKD: (((((
                                                                                          ubezpieczenie wypadkowe ...........%

WNIOSEK

o organizację robót publicznych 
Podstawa prawna:

-  art. 136-139 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r. ( Dz.U. z 2025r., poz. 620 z pózn.zm.);
- ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( t.j.Dz. U.z 2025r.,poz. 83 z późn. zm.)  ;  
W przypadku organizatora prac interwencyjnych, który podlega przepisom pomocy publicznej, zastosowanie mają również przepisy:

1. Ustawa z 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( t.j. Dz.U. 

     z 2025r., poz. 468);.

2. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

3. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107                   i 108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu                                       o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) .

4. Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą. 

5. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107                       i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                        i akwakultury.
6. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107                     i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym.
I. Dane dotyczące organizatora robót publicznych:

1. Nazwa i adres siedziby Organizatora robót publicznych (lub pieczęć) ..........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Forma organizacyjno-  prawna........................................Data rozpoczęcia działalności ...... - ..... - ........r.

kontakt: tel. ..................................... osoba…………………..........................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności.................................................................................................

4. Osoba  reprezentująca Organizatora przy podpisywaniu umowy: 

................................................................................. –   stanowisko ................................................................

II. Dane dotyczące organizacji planowanych robót publicznych:
5. INFORMACJA 

o organizacji miejsc pracy, które mają powstać w ramach organizacji robót publicznych i po ich zakończeniu w wyniku pozytywnego rozpatrzenia wniosku :
	Nazwa stanowiska
	Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tyt. zatrudnienia skierowanych bezrobotnych
	Ilość osób proponowanych do zatrudnienia
	Przewidywany okres zatrudnienia



	
	
	
	Refundowanego
	Po zakończeniu refundacji

	
	
	
	Podać datę: dzień, miesiąc, rok

	
	
	
	od
	do
	od
	do

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. Proponuję wysokość wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych w wysokości:

.......................................................................................................................................................................
7. Termin wypłaty wynagrodzenia (proszę zaznaczyć znakiem x właściwą odpowiedź)

· do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący, 

· do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni, 

8.  Niezbędne lub pożądane  kwalifikacje: .......................................................................................................................................................................... 
9. Godziny pracy : od .................. do .....................

9. Rodzaj wykonywanej pracy ....................................................................................................................

………………………………………………………………......................................................................

10. Miejsce wykonywanych prac …………………………………………………………………………..
11. Warunki pracy oraz uprawnienia jakie będą przysługiwały bezrobotnym (zakwaterowanie, dowóz do miejsca pracy) .................................................................................................................................................

12. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych............................................................................................

13.  Pracodawca oświadcza, że organizowane przez niego prace będą finansowane lub dofinansowane ze środków:  samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, przedsiębiorstw społecznych, spółdzielni socjalnych, spółek wodnych i ich związków*. 

14. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Powiatowym Urzędem Pracy umowy 
o zorganizowanie w ramach robót publicznych Pracodawcę (nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności) : 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Dane dotyczące wskazanego przez organizatora pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne (należy wypełnić w przypadku, gdy organizator nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanego bezrobotnego):

1. Nazwa pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne: 

.............................................................................................................................................................

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………….........

      ...................................................................................................................................................................

3. Telefon/ e-mail .............................................................................................................................................................

4. NIP ........................................................, REGON ...................................., PKD ..............................

5. Nazwa banku i numer konta ...............................................................................................................

6. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ........%
7. Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu:

…………………………………………………………………………………………………………

8. Osoba  reprezentująca Pracodawcę przy podpisywaniu umowy:

..................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)




(zajmowane stanowisko)
OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach o wszelkich zmianach danych określonych we wniosku oraz załącznikach.

2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

3. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem* / zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem*/ jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

4. Spełniam*/ nie spełniam*/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

5. Jestem* / nie jestem* przedsiębiorcą w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014                           z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym                          w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą. 

6. Zapoznałem(am) się i spełniam*/ nie spełniam*/nie dotyczy* warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przeznaczonej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym.

7. Zapoznałem(am) się i spełniam*/ nie spełniam*/nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

8. Zapoznałem(am) się i spełniam*/ nie spełniam*/nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107.108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. 

9. Zapoznałem(am) się i spełniam*/ nie spełniam*/nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i 108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym.

*niewłaściwe skreślić

Załączniki:

1. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności  (np. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, umowa spółki)  
2.  Organizator robót publicznych, oraz wskazany przez niego pracodawca, będący beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), do wniosku dołącza: 

- wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) 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), art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury, (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie; 

- informacje, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (wypełnić dla każdego stanowiska oddzielnie).
Dodatkowe informacje

1. Roboty publiczne nie mogą być organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich, senatorskich i poselsko-senatorskich. 

2. Organizator robót publicznych składa wniosek o organizowanie robót publicznych do PUP właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych robót.

3. Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku 
i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie prac interwencyjnych lub robót publicznych. 
W przypadku wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania.

4. Organizator robót publicznych jest obowiązany zatrudniać w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi.

5. Bezrobotni będący dłużnikami alimentacyjnymi w rozumieniu ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów mogą zostać skierowani przez starostę, na zasadach dotyczących robót publicznych, do wykonywania przez okres do 6 miesięcy pracy niezwiązanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczającym połowy pełnego wymiaru czasu pracy, w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej.

6. Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.

7. Organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne. W takim przypadku umowa jest zawierana ze wskazanym pracodawcą i beneficjentem pomocy de minimis jest wskazany pracodawca uzyskujący refundacje kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne.

8. Na wniosek organizatora robót publicznych starosta może przyznawać zaliczki z Funduszu Pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne.

9. Złożenie niezgodnych z prawdą oświadczeń, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.

UWAGA!  

Wnioski bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane. Niniejsza oferta pracy będzie podana do publicznej wiadomości.
Oświadczam, że jednostka nie jest w trudniej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3), zwanego dalej "rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008", oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2).


Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Ochrona danych osobowych:
Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje się, że:

1. Administratorem Pana/Pani  danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach, siedziba: ul. Łąkowa 26, 16 – 500 Sejny.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.sejny.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane:

· na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w związku z ustawą z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620);
– w celu realizacji umów i rozliczeń związanych z organizacją programów rynku pracy (szkoleń, staży, robót publicznych) oraz kontaktu;

·  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w przypadku wyrażenia dobrowolnej zgody na określone, fakultatywne działania.

4. Dane mogą być udostępniane uprawnionym odbiorcom, w szczególności: instytucjom kontrolnym, podmiotom współpracującym z urzędem oraz podmiotom obsługującym systemy informatyczne urzędu.

5. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów archiwalnych – co do zasady do 10 lat, a w przypadku dokumentów podlegających szczególnym obowiązkom ewidencyjnym lub kontrolnym – do 50 lat od zamknięcia sprawy.

6. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie, w jakim przepisy szczególne na to pozwalają.

7. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Brak podania danych uniemożliwi zawarcie umowy i realizację programu rynku pracy.

10. Pani/Pana dane nie podlegają profilowaniu.

.......................................................                                                 .............................................................

           (miejscowość, data)                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy )

………………………….

(miejscowość, data)

………………………………….
       (nazwa jednostki)

Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

…………………………………………..

(Podpis osoby reprezentującej podmiot 

      lub osoby nim zarządzającej)
………………………….

(miejscowość, data)

………………………………….

       (nazwa jednostki)

Oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, 

że nie zalegam z:

· wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

· opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

· opłacaniem innych danin publicznych.

…………………………………………..

(Podpis osoby reprezentującej podmiot 

lub osoby nim zarządzającej)
Wypełnia PUP w Sejnach!

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Sejny, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....

………………………………………

DECYZJA   DYREKTORA PUP:                      pozytywna / negatywna

…………………………………………

                                                                                                               (Data i podpis dyrektora PUP)

*Niepotrzebne skreślić
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