Nazwa lub piecze¢ firmowa

POWIATOWY URZAD PRACY
w Czarnkowie

WNIOSEK
o organizacje robét publicznych

na zasadach okreslonych w art. 136, 137, 138, 139 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025, poz. 620)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
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2. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Organizatora............c.oiuiiiiii
B, AAIES SIBAZIDY ... e
4. Miejsce prowadzenia dziatalnosSci (dokladny adresS) .......i.eeieiie i e
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Telefon ..o Emalil e
5. NIP e REGON ....ooiiiiiiiiee et PKD...ooieieiieee
PESEL (nalezy poda¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON) ...............coooviiiiiiiiiiineeeann...

6. Imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie realizacji umowy, nr telefonu, e-mail

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci (podkresli¢ wtasciwe)
przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, spotka akcyjna,
SPOtka Z 0.0., SPOIKA CYWIlNG, 1NN ... et et e

8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego......... ..o e

9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypPadKOWE ............oooiiiiiiiiiiiiiiiie e %
10.Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy - na dzien ztozenia wniosku
11.Termin wyptat wynagrodzen pracowniczych (zaznaczy¢ wtasciwe)

o w biezgcym miesigcu

odo....... dnia nastepnego miesigca



Il. DANE DOTYCZACE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA PRACODAWCY, U KTOREGO BEDA
WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE

(wypetni¢ w przypadku, gdy organizator nie bedzie jednoczesnie pracodawcg dla skierowanego bezrobotnego)
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5. NIP e REGON ....ooiiiiiiie e PKD...ooovieieiiiecviiee
PESEL (nalezy poda¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON) .....................

6. Imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie realizacji umowy, nr telefonu, e-mail

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalno$ci (podkresli¢ wtasciwe)

przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, spotka akcyjna,
SPOtka Z 0.0., SPOIKA CYWIING, INNE.. ... et e
8. Nazwa banku i nr rachunku BankoOWegO. .. ... e

9. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE ............coociiiiiiiiiiiee e e %
10.Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy - na dzien ztozenia wniosku
11.Termin wypfat wynagrodzen pracowniczych (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

o w biezgcym miesigcu

odo....... dnia nastepnego miesigca



ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudni€nia ............coooviiiiiiiiiiiiiie e e e e
2. Wnioskowany okres zatrudnienia (MaX 6 M-CY). ... ..uuiii it
3. Proponowany dzieh zatrudnienia w ramach robét publicznych: od dnia..........ccceeeiiiiiiiiii s
4. Organizator deklaruje, ze po zakonczeniu robét publicznych zatrudni skierowanego bezrobotnego na
okres.....cocovee veinen. miesiecy (nie mniej niz 3 m-ce) w wymiarze % etatu/ petnego etatu (podkresli¢ wiasciwe)
Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy.
Powiatowy Urzad Pracy przy rozpatrzeniu wniosku bierze pod uwage deklaracje zatrudnienia.
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6. System i rozktad czasu pracy
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c) zatrudnienie w: 0 SObOte W QOAZINACK ... ...t e e

o niedziele i Swieta w godzinach ...

7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych .............cccccoiiiiiie,
8. Whnioskowana miesieczna wysokos¢ refundowanych kosztéw z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych
9. Opis stanowiska pracy
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nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy —nazwa zawodu powinna by¢ zgodna
z klasyfikacjg zawoddw Ministerstwa, dostepna na stronie https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacia-zawodow-i-
specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
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o niezbedne lub pozgdane kwalifikacje:

POZIOM WYKSZEAICENIA. .. .o e
KIerunek/SPECiaINOSC. . ...
dOSWIAACZENIE ZAWOUOWE . ... .ttt e ettt ettt et eaeens
UPrawNieNia/UMIEJEINOSCI. . . ...ttt

o rodzaj prac, wykonywanych przez skierowanego bezrobotnego

czytelny podpis / piecze¢ imienna Organizatora

Roboty publiczne - oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przy wykonywaniu prac
organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarzadowe statutowo zajmujgce sie problematykg ochrony srodowiska,
kultury, oswiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej, przedsigbiorstwa
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 r. 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 spoétki wodne iich zwigzki,
jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy
celowych, organizacji pozarzgdowych, przedsiebiorstw spotecznych, spétdzielni socjalnych, spétek wodnych i ich zwigzkdéw.

Organizator robé6t publicznych jest obowigzany zatrudnia¢ w pierwszej kolejnosci bezrobotnych bedacych dtuznikami
alimentacyjnymi.

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


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

IV. OSWIADCZENIA | DEKLARACJE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Zatrudniam/ nie zatrudniam* pracownikéw,

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostalem / nie zostalem* prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepiséw prawa pracy albo jestem/ nie
jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy lub w innych uzasadnionych
przypadkach.

Toczy siel nie toczy sie* w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe, ani likwidacyjne oraz ze
nie zostat ztozony i nie przewiduje sie ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani
likwidacyjnego.

Jako Wnioskodawca oraz podmioty ze mng powigzane podlegam/ nie podlegam* sankcjom w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz.514).

Lista sankcyjna dostepna na stronie MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Spetniam/ nie spetniam/ nie dotyczy* warunki o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publicznej, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

Spetniam/ nie spelniam/ nie dotyczy* warunki, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu 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.

Spetniam/ nie spelniam/ nie dotyczy* warunki, o ktorych mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr
1408/2013 z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie
stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym.

Zobowigzuje sie, stosownie do zawartej umowy, zatrudnia¢ skierowanego bezrobotnego przez okres
wykonywania robot publicznych oraz przez okres wskazany w pkt. 111.4 wniosku, po ich zakonczeniu.

*niewlasciwe skreslic

Ponadto zobowigzuje sie do :

1.
2.
3.

Niezwiocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach.
Niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy de minimis,

Ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, otrzymam takg pomoc.

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

V. WNIOSKODAWCA PRZEDSTAWIA W ZALACZENIU

1. Oswiadczenie o niezaleganiu z wyptacaniem wynagrodzenh pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, z opftacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z optacaniem innych danin
publicznych (zatacznik nr 1 do wniosku).

2. Oswiadczenie osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajgcej sie o organizacje roboét publicznych
(zatacznik nr 2 do wniosku) .

3. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis (zatagcznik nr 3 do wniosku).

4. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

5. Pelnomocnictwo os6b dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio z
wiasciwych rejestrow

6. Dokument umozliwiajgcy ustalenie formy prawnej i zaciggniecie zobowigzania przez Wnioskodawce np.
statut, regulamin, uchwata, umowa spoétki cywilnej, zaswiadczenie z Urzedu Gminy itp., jesli nie wynika to z
wihasciwych rejestrow.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Czarnkowie ul. Ppik. Z. Ortowskiego 1, 64-700 Czarnkow,
adres e-mail:pocz@pupczarnkow.pl, nr tel.67 255 37 16. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego
wniosku, oceny spetnienia przez wnioskodawce warunkéw formalnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zawarcie i
realizacja umowy. Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — dopetnienie obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa, w szczegolnosci Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO — wykonanie
umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg oraz podjecie dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy.

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujacych Pani/Panu praw

z tego tytulu jest dostepnych na stronie internetowej https://czarnkow.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora. Kontakt

z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzedzie jest mozliwy na adres e-mail iod@comp-net.pl Kazda ze Stron informuje swoich
pracownikéw, wspotpracownikéw oraz osoby faktycznie realizujgce wniosek/ umowe, o udostepnieniu ich danych stuzbowych drugiej Stronie
w zakresie niezbednym do zwolnienia Strony otrzymujgcej te dane z obowigzku informacyjnego z art. 14 RODO. Zasady przetwarzania

danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy zamieszczone sg na stronie internetowej https://czarnkow.praca.gov.pl

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy


https://czarnkow.praca.gov.pl/
mailto:iod@comp-net.pl
https://czarnkow.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego oswiadczam ze w dniu ztozenia wniosku

zalegam / nie zalegam*
A) z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie

spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
B) z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

C) z optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niewtasciwe skresli¢

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2

Oswiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy sie
0 organizacje roboét publicznych

Ja NIZEJ POAPISANY (@)1 e ueiniiiii ettt e et ettt e
imie i nazwisko
reprezentujgcy podmiot/ zarzgdzajacy podmiotem *ubiegajgcym sie 0 organizacje robot publicznych

nazwa podmiotu

Na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego oswiadczam ze w okresie ostatnich 2 lat
bytem/am/ nie bylem/am* prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom
majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkows,
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 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z

poézn. zm.15) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

* niewtasciwe skresli¢
* oswiadczenie sktadane odrebnie przez kazdg z wymienionych oséb

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

Oswiadczenie
o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis

Oswiadczam, ze :

1. Otrzymalem/ nie otrzymatem” w okresie minionych trzech lat pomoc ,de minimis” w wysokosci

2. Otrzymatem / nie otrzymatem” pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie

do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc ,de minimis” w wysokosci

3. Otrzymatem |/ nie otrzymalem’ w ciggu roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu

2 poprzedzajgcych go lat obrotowych pomocy ,de minimis” w rolnictwie w wysokosci

5. Otrzymatem / nie otrzymalem® pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc ,de minimis” w

rolnictwie lub rybDOtOWSIWIE W WYSOKOSCI ... ... e EURO

* niewtasciwe skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis / piecze¢ imienna Wnioskodawcy



