Ipiecze¢ Organizatora/ /miejscowos¢, data/

ZNAK: ...

Powiatowy Urzad Pracy
w Chrzanowie

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (art. 136-139 ustawy)
2. ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH!':

. Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%)
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. Nazwa banku i numer konta bankowego: ........ ...

8. Osobaly upowazniona/e do reprezentowania organizatora robét publicznych i zaciggania
zobowigzan umownych, podpisania umowy:

LT 0TS F= T (o P UUPUPRR

0 SEANOWISKO SIUZDOWE: ...eeoie e e e et e e e

*roboty publiczne - oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przy
wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarzgdowe statutowo
zajmujace sie problematykg ochrony srodowiska, kultury, odwiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki
zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej, przedsiebiorstwa spoteczne, o ktérych mowa w art. 3
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 113 i 1635 oraz z 2025 .
poz. 620), zwane dalej ,przedsiebiorstwami spotecznymi”, spétdzielnie socjalne, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 178 i 620), a takze
spotki wodne i ich zwigzki, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw samorzadu
terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzadowych, przedsiebiorstw
spotecznych, spétdzielni socjalnych, spotek wodnych i ich zwigzkéw



9. Osoba wyznaczona do kontaktéw z tut. Urzedem:
® MG T NMAZWISKO: ...ttt e e e
o StANOWISKO SIUZDOWE: ... e e e e e e e e e e e et e e eeeea et eeen e seeeeen e e eeeeeenennnnnes

o NrtelefonuU: ..o C-MNaAIl o

. DANE DOTYCZACE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA PRACODAWCY,
U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE
(prosze wypetni¢ w przypadku, gdy organizator nie bedzie jednoczes$nie pracodawcyg
dla skierowanego bezrobotnego)
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2. Adres siedziby praCoOdaWCY .........cccooeiiiiiiii e e e
3. Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi ........ccouuviiiii e aaae
4. Forma organizacyjno —prawna PraCOdaWCY .............cciiiiiiiiiiiiieieiiiiiie e e et e e e e e e eeesananns
5.Regon ... CNIP ,PKD .

6. Wysoko$¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe (%),

7. Nazwa banku i numer konta bankowego: ...

8. Osobaly upowaznional/e do reprezentowania organizatora robét publicznych i zaciggania
zobowigzan umownych, podpisania umowy:

O IMIE | NAZWISKO: .ottt e e e et oo e ettt ettt e et et e e e e e e e e e e s e e aanaanas

@ SEANOWISKO SIUZDOWE: ... e e et

9. Osoba wyznaczona do kontaktow z tut. Urzedem:
O IMIIE | NAZWISKO: ...t e
o StAaNOWISKO SIUZDOWE: ... e

o NrtelefonuU: ..o E-MAIL o,

lll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ROBOT PUBLICZNYCH

Liczba Wysokosé
bezrobotnych proponowanego |Nazwa

proponowanych |wynagrodzenia stanowiska pracy
do zatrudnienia |/brutto/

Niezbedne lub
Wyksztatcenie |pozgdane
kwalifikacje

1. Mi€jSCE WYKONYWANIA PraAC .. .ueetineitiie et ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeaeaaaesaaaans



2. Rodzaj prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych

4. Wnioskowana wysokosc¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych

5. Proponowany okres zatrudnienia w petnym wymiarze Czasu pracy ............ccoeeeevenennenenennnnn.
............................................ w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy

6. Proponowany okres zatrudnienia po okresie robot publicznych ...

7. Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie (znakiem X prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
[ ] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy
|:| do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni

8. Informacja o stanie zatrudnienia w _przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy**:

ZATRUDNIENIE W OKRESIE 6 MIESIECY Miesigc / rok
POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE

WNIOSKU W PRZELICZENIU NA PELNY
WYMIAR CZASU PRACY

** llos¢ osbéb zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy i przy pracach sezonowych
stanowi czesci utamkowe. Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie
umowy O prace, powofania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace, w tym
réwniez osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych i robét publicznych.

Do zatrudnionych nie wlicza sie: os6b wykonujgcych prace naktadczg, prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy cywilnoprawne;.

9. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy prosze podac
PrzyCzyNY SPAAKU ... ...

10. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
WYNOSI ..., etatu;

data, Podpis i pieczgtka organizatora .........................c.ccoiiiiiiiiiiiiiiii i,

data, Podpis i pieczgtka praCodawcCy ................c.oi oot



Zataczniki do wniosku:

1. zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie organizatora robot publicznych lub wskazanego pracodawcy,
u ktérego bedg wykonywane roboty publiczne

2. zatgcznik nr 1a - Oswiadczenie organizatora rob6t publicznych lub wskazanego pracodawcy,
u ktérego bedg wykonywane roboty publiczne

3. zatgcznik nr 2 - wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minims
w rolnictwie lub rybotéwstwie otrzymanej w okresie 3 minionych lat ( 3 x 365 dni) przed dniem
ztozenia niniejszego wniosku albo oswiadczenie o wielkoSci tej pomocy otrzymanej
w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
(dotyczy tylko wnioskodawcow ubiegajgcych sie o pomoc de minimis) albo o$wiadczenie
o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie.

4. zatgcznik nr 3 - KLAUZULA INFORMACYJNA

5. zatgcznik nr 4 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
- formularz dostepny na stronie internetowej www.chrzanow.praca.gov.pl (w przypadku
wnioskodawcow / pracodawcow bedgcych beneficjentem pomocy).

6. Zatgcznik nr 5 - Krajowa oferta pracy - formularz dostepny na stronie internetowej
www.chrzanow.praca.gov.pl

7. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy
osoby wskazanej we wniosku, np. powotanie, mianowanie (jezeli nie wynika z dokumentu
rejestrowego)

Organizujgc roboty publiczne, podmioty sg obowigzane zatrudniaé w pierwszej kolejnosci
bezrobotnych bedgcych diuznikami alimentacyjnymi.

Starosta nie moze skierowa¢ bezrobotnego do prac interwencyjnych i roboét publicznych, jezeli
w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny byt zatrudniony w ramach tych prac lub robé6t u danego
pracodawcy

Kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy. W przypadku gdy wniosek jest
niekompletny, zostanie wyznaczony wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego
uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione w terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia. Termin
rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia dokumentow.



Zatacznik nr 1 do wniosku o organizowanie robét publicznych

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
LUB WSKAZANEGO PRACODWACY, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY
PUBLICZNE

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa
pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych oraz norm wewnatrzzaktadowych
przystugujgcych zatrudnionym pracownikom

W stosunku Pracodawcy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje.

Na dzien ztozenia wniosku zalegam/nie zalegam™ 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,

optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie
zdrowotne,

optacaniem innych danin publicznych

Jestem / Nie jestem* beneficjentem pomocy — w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej, beneficjent
pomocy to podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ w zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno —
prawng oraz sposob finansowania.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny
wskazany w dniu ztozenia wniosku, w tym dotyczacy otrzymanej pomocy de minimis z
innych zrodet.

Otrzymatem / Nie otrzymatem** pomoc/y de minimis w okresie 3 minionych lat (3 x 365
dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku.

Otrzymatem / Nie otrzymatem® pomoc/y de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w
okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem ztozenia niniejszego wniosku.

Otrzymatem / Nie otrzymatem* pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych
samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
zart. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Data , podpis i pieczgtka organizatora robot publicznych
lub wskazanego przez organizatora PraCoOdaWCY .............c.ueiueeue ettt aaaann

* * niewlasciwe skresli¢



zatacznik nr 1a do wniosku o organizowanie rob6t publicznych

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
LUB WSKAZANEGO PRACODWACY, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY
PUBLICZNE

Oswiadczenie, skfadajg osoby reprezentujgce podmiot ubiegajgcy sie o organizacje robot
publicznych lub osoby nim zarzadzajgce.

W okresie ostatnich 2 lat nie bytam/em prawomocnie skazane za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz.
628, z p6zn. zm.15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Data , podpis i PIECZatka ... ..o

Osoby / 0s6b reprezentujgcej/ych podmiot ubiegajacy sie o organizacje robét publicznych
lub osoby / 0séb nim zarzgdzajgcych



Zatacznik nr 2 do wniosku o organizowanie robot publicznych

(pieczec firmowa Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam co nastepuje:

(miejscowos¢, data)

(petna nazwa Pracodawcy)

w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) przed dniem zfozenia niniejszego wniosku o
udzielenie pomocy publicznej, otrzymatem/am/ / nie otrzymatem/am? pomocly de
minimis oraz pomoc/y de minims w rolnictwie lub rybotéwstwie w nastepujgcej wielko$ci:

Wartos¢
Organ Podstawa | Dzien/miesigc/rok Ne-programu Forma pomocy brutto
Lp. | udzielajacy | prawna jej | udzielenia -
pomocy otrzymania | pomocy aecyzji-ub pomocy w w
PLN | EURO
RAZEM:

2 Niepotrzebne skresli¢

data, podpis i pieczatka Pracodawcy




Zatacznik nr 3 do wniosku o organizowanie robét publicznych

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetiajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)informuje sie, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie, ul.
Stowackiego 8, 32-500 Chrzandéw, tel: 32/75 33 800, fax: 32/ 75 33 899, email:
krch@praca.gov.pl.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Goérecka.
Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email:
egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia w celu organizacji robét publicznych .

4. Dane mogg zostac udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

9. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

data, podpis i pieczgtka Pracodawcy



mailto:egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

