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/miejscowosé/

/Piecze¢ firmowa organizatora)/

STAROSTA POWIATU ZWOLENSKIEGO
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZADU PRACY
W ZWOLENIU

WINIOSEKNN....cueiinineinesiensaninens
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

o organizowanie roboét publicznych dla oséb bezrobotnych

Zgodnie z art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pdin.
zm.) wnioskuje o zorganizowanie robdt publicznych i skierowanie bezrobotnych do ich wykonywania oraz o refundacje
kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH:

1. PelNa NAzWa OFBaNiZatora: ..o ciiee e eciiee et ee e ettt e e e ettt e e e eata e e e e eaeaaeeesasteeeeeeaasaaeeeeassaneeeeanssraeeeaasreeaaans

D Yo [ ST =T A1 < V£SO SS

3. Nrtelefonu: i E=MAILT i

4. Miejsce prowadzenia dziafalNoSCi: ....uveii i et e e s aae e e snes
LYo [ <T3e [ X (o T =Y 072 o HAu OO TP
6. NUMEr REGON: ....cociioieirecrereeer e e NUMEE NIP: oo e
7. PKDieeievieteeeeee. rodzaj prowadzonej dziatalnosSci (Dranza)........cccceeeeeeece e e
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosCi: .....cueeeeeciiiiiieciiiee e

......................................................................................................... data rozpoczecia: ..ccovveeeeeeeeeeeceeee,
9. Stopa procentowa skfadki za ubezpieczenie wypadkowe: .......ccecevvrvnnneen. %.

10. Dane osoby upowaznionej do KONTaKtOW Z PUP: ........c.cueiiereeie ettt ee s sreste st s s e aes s aes s sanane e s
(imie i nazwisko, telefon)


mailto:wazw@praca.gov.pl

11. Status prawny organizatora robét publicznych (zaznaczy¢ odpowiednio X):

jednostka samorzadu terytorialnego

organizacja pozarzgdowa statutowo zajmujgca sie problematyka ochrony zdrowia, kultury, os$wiaty,
kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej

przedsiebiorstwo spoteczne

spotdzielnie socjalne

spotki wodne i ich zwigzki.

12. Wnioskowane prace w ramach robdt publicznych bedg finansowane/wspoétfinansowane ze srodkow

(zaznaczy¢ odpowiednio X):

samorzadu terytorialnego

budzetu panstwa

funduszy celowych

organizacji pozarzagdowych

przedsiebiorstw spotecznych

spotdzielni socjalnych

spotek wodnych i ich zwigzkdéw.

13. Umowa o zorganizowanie robét publicznych zostanie zawarta z (zaznaczy¢ odpowiednio X):

organizatorem

pracodawca

14. Refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych otrzymywat bedzie (zaznaczy¢ odpowiednio X):

organizator

pracodawca




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

1. PetnNa NazwWa PraCOd@WECY: ..o e ceiiie e ceiiee ettt e e ee e e e tte e e e e ettt e e e e e beee e e esabaaeeessasaaeeeeasaaeeeansnsssneesennsenns
D o [Ty [T ] o 1Y PSPPSRt
3. Nrtelefonu: i E=MAILL e
4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...ueeiiiiiieie e e e e e e e rae e e e e anaees
LR Vo [ =T o JNe [o T o =TorZ=T o LA OO OO TP U USROS
6. Numer REGON: ......c.ccvviiviiniiniiicrccne e NUMEr NIP: e
7. PKD:ooooroereceeereeeen rodzaj prowadzonej dziatalnosci (Branza).........ccceveceiveeie s s
8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziafalnosCi: ...cuveeiveiieiiiiiiiee e
......................................................................................................... data rozpoczecia: ...cooceeeeeiiieee e,
9. Stopa procentowa sktadki za ubezpieczenie wypadkowe: ........ccccevvrveeeenne. %.

10. Dane osoby upowaznionej do KONtaKEOW Z PUP: ...ttt sttt se e eveste st see e steraerans

(imie i nazwisko, telefon)

Dane wymagane do zawarcia umowy o zorganizowanie robét publicznych

Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy w imieniu organizatora: (wypetni¢ odpowiednio)

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Dane osoby upowaznionej do podpisania umowy w imieniu pracodawcy: (wypetni¢ odpowiednio)

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

IV. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy i refundacji wynagrodzenia:

Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy w ramach robédt
publicznych: ...................... osoba(y)/osdb.
Whioskowany okres refundacji: ............c.cccucuuu.e....... Mmiesiecy.

Proponowany okres zatrudnienia skierowanych bezrobotnych:

4. Whnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanego bezrobotnego: ........ccccceveeveveveeveececeeeereees zt miesiecznie.

/miejscowos¢, data/ Ipieczatka i podpis wnioskodawcy/



5. Opis stanowiska pracy:

1. | Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu wg KZiSt

Kod zawodu wg KZziS 4

Liczba oséb

ANNENE

Rodzaj wykonywanych prac opis zadan, ktére beda wykonywane przez skierowanego bezrobotnego

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje

wyksztatcenie
kierunek/specjalnosé

doSWIadCzenie ZAWOAOWE .........c.cveueeueeieeieiieetcte et ere s
UMIEJELNOSCI/UPTAWNIENIA ...ttt

ZNAJOMOSE JEZYKA ODCEEO ..ottt

Wysokos¢
proponowanego
wynagrodzenia brutto
(miesiecznie zt)

Miejsce wykonywania pracy przez
bezrobotnych (adres):

2. | Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu wg KziS*

Kod zawodu wg Kzis*

Liczba oséb

ANNENE

Rodzaj wykonywanych prac opis zadan, ktére beda wykonywane przez skierowanego bezrobotnego

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje

wyksztatcenie
Kierunek/SPeCIalNOSCE .....vvvenreeree ettt et neen

doSWiadCzenie ZAWOAOWE ..........cvveeveuiiiiiirinicecc e
UMIEJELNOSCI/UPTAWNIENIA ...ttt

ZNAJOMOSE JEZYKA ODCEEO ...ttt

Wysokos¢
proponowanego
wynagrodzenia brutto
(miesiecznie zt)

Miejsce wykonywania pracy przez
bezrobotnych (adres):

3. | Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu wg KzZiS*

Kod zawodu wg Kzis*

Liczba oséb

INNENE

Rodzaj wykonywanych prac opis zadan, ktére beda wykonywane przez skierowanego bezrobotnego

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje

wyksztatcenie
Kierunek/specjalNosSe ...t

dOSWIAdCZENI® ZAWOUOWE ......ovveeeeiereeeeieesie et ns
UMIEJEtNOSCI/UPTAWNIENIA 1.vviveeiieiereiciieeeee et

ZNAJOMOSCE JEZYKA ODCEEO ....vvvvereerie st ene

Wysokos¢
proponowanego
wynagrodzenia brutto
(miesiecznie zt)

Miejsce wykonywania pracy przez
bezrobotnych (adres):

1 Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 29 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025
r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, dostepna jest na stronie internetowej https://psz.praca.gov.pl/
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. O$wiadczenie organizatora / pracodawcy*:

Oswiadczam, ze:

. ZALEGAM / NIE ZALEGAM * na dzieri ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzer pracownikom.

. ZALEGAM / NIE ZALEGAM * na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych,

. ZGLOSILEM/ NIE ZGLtOSILEM / NIE DOTYCZY * do ubezpieczer spotecznych pracownikéw lub inne osoby

podlegajace obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

. ZALEGAM / NIE ZALEGAM /NIE DOTYCZY* na dzieri ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na

ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

. ZALEGAM / NIE ZALEGAM * na dzieri ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

. OTRZYMALEM / NIE OTRZYMALEM * innych $rodkéw publicznych na finansowanie tych samych kosztéw

wynagrodzen, nagréd oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, w czesci o ktérg wnioskuje w ramach robdt
publicznych finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.

7. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed zfozeniem whniosku jako organizator stazu
PRZERWALEM / NIE PRZERWALEM /NIE DOTYCZY * realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny.
8. DEKLARUIJE dalsze zatrudnienie ... bezrobotnego(ych) po zakoriczeniu udziatu w robotach

10

publicznych przez okres co najmniej 90 dni w petnym wymiarze czasu pracy.

PROWADZE / NIE PROWADZE* dziatalno$¢(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.
(patrz pouczenie pkt 2)

. Zgodnie z ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej

(Dz. U. z 2025r. poz. 468) (zaznaczyé odpowiednio X)

JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom ustawy o pomocy
publicznej (patrz pouczenie pkt 2)

NIE JESTEM BENEFICJENTEM pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy publicznej.

11.

CIAiY/ NIE CIAzY/ NIE DOTYCZY * na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej
uznajacej pomoc za przyznang niezgodnie z prawem, wspdlnym rynkiem — zgodnie z ustawg z dnia 30 kwietnia 2004
roku o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej.

. ZAPOZNALEM SIE i znane sg mi zapisy:

Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U z 2025r. poz.620).

Ustawa z 30.04.2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025r. poz. 468)
Rozporzadzenie 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)

Rozporzadzenie 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)

Rozporzadzenie 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 rybotéwstwa 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)

niepotrzebne skresli¢



13. Dane zawarte we wniosku i jego zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Zobowiazuje sie poinformowac PUP Zwolen jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy

powyzsze dane ulegng zmianie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

miejscowos¢ pieczqtka i podpis wnioskodawcy

Pouczenie:
robotach publicznych — oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przy wykonywaniu prac

organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarzgdowe statutowo zajmujgce sie problematyka ochrony srodowiska, kultury,
oswiaty, 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 r. poz. 620), zwane
dalej ,,przedsiebiorstwami spotecznymi”, spétdzielnie socjalne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 178 i 620), a takze spotki wodne i ich zwiazki, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze
srodkéw samorzadu terytorialnego, budzetu panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzagdowych, przedsiebiorstw spotecznych,

spotdzielni socjalnych, spétek wodnych i ich zwigzkdow;

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Uwierzytelnione kopie dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy.

2. Oswiadczenia os6b reprezentujgcych podmiot ubiegajgcy sie o organizacje robdt publicznych lub oséb
nim zarzadzajgcych zatgcznik nr 1 do wniosku Zatgcznik nr 1.

3. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Organizator sktada wniosek o organizacje robét publicznych do
Powiatowego Urzedu Pracy w Zwoleniu ul. Ludowa 7, pok. 6.

UWAGA! WNIOSEK BEDZIE ROZPATRZONY PO DOKLADNYM JEGO WYPELNIENIU ORAZ PO PRZEDLOZENIU
WSZYSTKICH WYMAGALNYCH DOKUMENTOW
(powinny by¢ wypetnione wszystkie rubryki oraz dostarczone wszystkie zataczniki)




