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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. kgczna 28, 34-300 Zywiec

telefon: (33) 475-75-00, fax: (33) 475-75-51
www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kazy@praca.gov.pl

pieczec¢ firmowa Organizatora miejscowos¢, data

Powiatowy Urzad Pracy
Zywiec
ul. Laczna 28

WNIOSEK
O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okreslonych w:

Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 690 z p6zn.zm.)

Rozporzagdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864)
Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U rz. UE L
352z 24.12.2013);

rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie zastosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z dnia 24.12.2013r.)

Rozporzadzenie 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
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45 z 28.06.2014r.);

Ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz. 708).

| - Dane dotyczace Organizatora

1.Nazwa i adres siedziby organizatora:

3. Organizator prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg od dnia:

.............................. NA POASTAWIE: .. et eaes
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. NumerKRS: ...

. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalno$ci:

©® N o o
Py}
m
)
o)
2

10.Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci ...
Il - Dane pracodawcy wskazanego przez organizatora, u ktérego beda
wykonywane roboty publiczne:

1. Nazwa i adres siedziby organizatora:

3. Organizator prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg od dnia:

.............................. Na POASIAWIE: .. .oeviii e
4, Teliu i JFaxooo maili...
B NP
B. REGON: L.
7. NUMET KRS . e
8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosci:

9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslonej zgodnie
z PKD:
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Il - Dane wymagane do zawarcia umowy o zatrudnienie oséb
bezrobotnych w ramach robét publicznych
1.Nazwisko, imie, stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do podpisywania

umowy: | dane organizatora robét publicznych, jezeli u niego bedg realizowane prace albo

pracodawcy wskazanego przez organizatora do realizacji

2. Nazwisko, imig, stanowisko, telefon osoby upowaznionej do kontaktow

z Urzedem

3. Nazwa banku i numer rachunku bankowego organizatora albo pracodawcy

wskazanego przez organizatora do realizacji robo6t:

IV. Dane dotyczace tworzonych stanowisk pracy:

Liczba Miejsce
Stanowiska pracy 0s6b Rodzaj prac, ktére beda wykonywania
wykonywane przez pracy

skierowanych bezrobotnych

1. Proponowany okres trwania roboét publicznych: ...l miesiecy;
2. Wysokos$¢ proponowanego wynagrodzZenia .............veeevevviiiieeeeeeeiinineeannnns
3. Whnioskowana wysokosc¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanych bezrobotnych: ...,
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4. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje i inne wymogi wobec skierowanego
bezrobotnego:

stanowisko wyksztalcenie |staz pracy |umiejetnosci uprawnienia Inne
Ispecjalnosé

5. Po zakonczeniu obowigzkowego okresu zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego przewiduje sie/ nie przewiduje sie * dalsze zatrudnienie

aktywizowanej osoby, przez okres ..................... miesiecy.
/podpis i piecze¢ wskazanego pracodawcy/ podpis i piecze¢ organizatora/
Zataczniki:
1. Oswiadczenie wnioskodawcy (zafgcznik nr 1),

| sktada organizator lub w przypadku wskazania pracodawca, u ktérego bedg roboty publiczne/

W przypadku gdy organizator robét publicznych lub wskazany pracodawca jest
beneficjentem pomocy w _ rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o
postepowaniu w _sprawach dotyczacych pomocy publicznej /tekst jednolity
Dz.U. z 2018 r., poz. 362 z pozn.zm. / dodatkowo nalezy ztozy¢:

=

Umowa spotki — w przypadku spotek cywilnych.

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu biezgcego roku
kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych
(zatgcznik nr 2)

3. Oswiadczenie 0 otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch
poprzedzajgcych go lat kalendarzowych ( zatgcznik nr 3)

4. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce przy ubieganiu
sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (zatgcznik nr 4)

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de

minimis (zatgcznik nr 5)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1

(piecze¢ firmowa organizatora
lub wskazanego pracodawcy) (miejscowosé¢, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jednolity
Dz. U.z 2018 r., poz. 362 z pdézn.zm.).

2. Jestem/nie jestem *pracodawcg, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu wczesniej
otrzymanej pomaocy publicznej

2. Zakiad pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci.

3. Nie zalegam [/ zalegam®* w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

4. Nie zalegam / zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optaceniem w terminie innych danin
publicznych.

5. Nie posiadam / posiadam® w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych.

6. Nie bytem karany / bylem karany* w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dania 6
czerwca 1997r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1950) lub ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 628).

7. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem / zostatem*:

- ukarany za naruszenie przepisow prawa pracy
- skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy

Oswiadczam, ze informacje podane przez mnie we wniosku oraz zatgcznikach sa
prawdziwe,

/ podpis organizatora lub wskazanego
przez niego pracodawcy/

*niepotrzebne skreslié¢
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Zatacznik nr 2 do wniosku

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W CIAGU BIEZACEGO
ROKU KALENDARZOWEGO ORAZ DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT
KALENDARZOWYCH

W zwigzku z ubieganiem sie o organizacje robot publicznych, oswiadczam ze:

w ciagu biezgcego roku oraz 2-ch poprzedzajacych go lat przed ztozeniem wniosku o
organizacje robét publicznych

- otrzymatem / nie otrzymatem* srodkéw stanowigcych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypeié ponizsze zestawienie:

Organ ng;vﬁ";a Dzien p'\(')rmp(:gg\:\igg Warto$¢ pomocy brutto
Lp. | udzielajgcy .| udzielenia - | Forma pomocy
pomocy otrzymanej pomocy decyzji lub w PLN w EUR
pomocy umowy

Razem pomoc
de minimis

- otrzymatem/ nie otrzymatem® inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona
pomoc de minimis

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetni¢ formularz informacji o
pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie dostepny w tut. Urzedzie.

(piecze¢i podpis organizatora lub wskazanego przez
niego pracodawcy )

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3 do wniosku

(miejscowos¢, data)

OSWIAD'CZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB
RYBOLOWSTWIE W CIAGU BIEZACEGO ROKU KALENDARZOWEGO ORAZ
DWOCH POPRZEDZAJACYCH GO LAT KALENDARZOWYCH

Oswiadczam, iz

(petna nazwa organizatora lub wskazanego przez niego pracodawcy)

1w ciggu biezgcego roku budzetowego (kalendarzowego) oraz dwoch
poprzedzajgcych go lat budzetowych otrzymat(a) pomoc de minimis w rolnictwie /

ryboléwstwie** w nastepujacej wysokosci:
Lp ud(z)i(re?ggcy Dzien udzielenia Nr decyzji Kwota pomocy
pomocy pomocy zaswiadczenia W PLN W EUR

2. W ciggu biezgcego roku budzetowego oraz w dwdch poprzedzajgcych go lat
budzetowych nie otrzymat(a) pomocy de minimis.

W przypadku zakreslenia pkt 1 prosimy o dotgczenie do wniosku kopii
zaswiadczen o wuzyskanej pomocy de minimis w okresie ostatniego roku
budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych.

* .7 . .
zakresli¢ odpowiednie

**% . IS L4
niepotrzebne skresli¢

( podpis organizatora lub wskazanego przez niego pracodawcy)
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Zalacznik nr 4 do wniosku

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ
WNIOSKODAWCE PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS W
ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imig i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, w zwigzku z ktorg ubiega si¢ o pomoc*):
dziatalno$¢ w rolnictwie
dziatalno$¢ w rybotowstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie

Lp. | Dzien udzielenia Podstawa Wartos¢ Forma Przeznaczenie
pomocy?) prawna®) pomocy®) pomocy® pomocy®)

1

2

3

4

5

Objasnienia:

V' Dzier udzielenia pomocy - poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.
2) Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

Wartosé otrzymanej pomocy - poda¢ wartos¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub
umowie.

4) Forma pomocy - wpisa¢ formg otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow,
zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czgéci, Iub inne.

5 Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazaé, czy koszty, ktore zostaty objete pomoca, dotycza inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezace;j.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imig i nazwisko) (data i podpis)

*)

Niepotrzebne skreslic.
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