(pieczec¢ firmowa organizatora robét publicznych)

Nrwniosku ...................
Nroferty ...................
(( POWIATOWY URZAD PRACY
W LIPNIE
URZAD PRACY ul. Okrzei 7 B

87-600LIPNO

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: art. 136 oraz 138 - 139 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

Roboty publiczne — oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przy
wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarzadowe statutowo zajmujgce
sie problematykg ochrony $rodowiska, 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, zwane dalej "przedsiebiorstwami spotecznymi”, spotdzielnie socjalne,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych, a takze spétki wodne i ich
zwigzki, jezeli prace te sg finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw samorzgdu terytorialnego, budzetu
panstwa, funduszy celowych, organizacji pozarzgdowych, przedsiebiorstw spotecznych, spétdzielni socjalnych,
spotek wodnych i ich zwigzkow.

Organizator robét publicznych moze wskaza¢ pracodawce, u ktérego beda wykonywane roboty
publiczne.

I. WYPELNIA ORGANIZATOR

1. Nazwa i adres organizatora robo6t publicznych

2. Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe o0séb uprawnionych do

podpisywania umowy:

/ imie i nazwisko / /stanowisko/



3. Nazwisko i imie oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu:
4. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ...
5. REGON....coiiiiiie e PKD .o

7. NAZWA DANKU oo e
Numer rachunku bankowego. ... ...
8. Stopa procentowa skfadek na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ................. %

9. Stan zatrudnienia na dzieh skiadania WNIOSKU .........ooiii i,

(liczba oséb zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

10. Termin wyptaty wynagrodzenia (prosze zaznaczy¢ znakiem x wiasciwg odpowiedz)
1 do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezgcy,
1 tdo 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni - nalezy wskazac czy sktadki ZUS bedg

ujmowane w deklaracji w miesigcu wyptaty (1 tak [J nie

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych.............
Nazwa stanowiska llosé Wymagane Przewidywany okres

miejsc kwalifikacje zatrudnienia
pracy od........ do........
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2. Miejsce i rodzaj prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

Lp. Miejsce Rodzaj wykonywanych prac Liczba oséb
wykonywania prac godziny pracy, system pracy (czy praca
Zmianowa)

3. Wysokosc¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych...........................
4. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanego wynagrodzenia .............cccoveveveinininnnnn.

5. Po okresie refundacji zobowigzuje sie zatrudnic ............. (liczba 0sdb) w petnym wymiarze czasu
pracy na okres.................... miesiecy.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:'

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

3. W stosunku do Organizatora nie toczy sie postepowanie upadtosciowe ani likwidacyjne.

4. na dzien ztozenia wniosku podmiot:

a) zalega / nie zalega z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
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,

' Niewlasciwe skreslié



b) zalega / nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,
c) zalega/ nie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

Jako osoba reprezentujgca podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych lub
robét publicznych lub osoby nim zarzadzajgce w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am
prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
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.) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem / przerwatem bez
uzasadnionej przyczyny organizacje stazu i staz nie zostat/ zostat przerwany z powodu
nierealizowania przeze mnie programu stazu lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania.

yJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Podpisanie umowy o organizacje robo6t publicznych jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody
Organizatora / Pracodawcy na podanie przez PUP do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
urzedu nazwy organizatora/ pracodawcy, formy pomocy oraz liczby utworzonych stanowisk pracy
oraz kwote przyznana pracodawcy (art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

(pieczatka i podpis organizatora robét publicznych)

Il WYPELNIA WSKAZANY PRACODAWCA

W przypadku gdy organizator robot publicznych nie bedzie jednoczesnie pracodawca dla
skierowanych bezrobotnych, wskazuje pracodawce i upowaznia go do zawarcia ze Starosta
Lipnowskim, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Lipnie, umowy o
zatrudnienie bezrobotnych w ramach robét publicznych

1. Nazwa i adres Pracodawcy

2. Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe o0sob uprawnionych do

podpisywania umowy:


https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901

/ imie i nazwisko / /stanowisko/

3. Nazwisko i imie oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu:

4. Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP) ... e,
5. REGON ..o PKD .o
6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

4= A= N o = 1 1 P
Numer rachunku DanKOWEJO ... ... e
8. Stopa procentowa skfadek na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ................. %

9. Stan zatrudnienia na dzien skiadania WNIOSKU .......coooeiiii e

( liczba os6b zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy )

10. Termin wyptaty wynagrodzenia (prosze zaznaczy¢ znakiem x wiasciwg odpowiedz)
] do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy,
1 tdo 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni - nalezy wskazac¢ czy sktadki ZUS bedg

ujmowane w deklaracji w miesigcu wyptaty [1 tak [J nie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:2

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

3. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy sie postepowanie upadtosciowe, ani
likwidacyjne.

4. na dzien ztozenia wniosku podmiot:

d) zalega / nie zalega z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z opfacaniem
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,

e) zalega/ nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

2 Niewlasciwe skreslié



f) zalega / nie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

Jako osoba reprezentujgca podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych lub
robét publicznych lub osoby nim zarzadzajgce w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am
prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw 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 pézn. zm.) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy nie przerwatem / przerwatem bez
uzasadnionej przyczyny organizacje stazu i staz nie zostat/ zostat przerwany z powodu
nierealizowania przeze mnie programu stazu lub niedotrzymania warunkow jego odbywania.

yJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Podpisanie umowy o0 organizacje robo6t publicznych jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody
Organizatora / Pracodawcy na podanie przez PUP do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
urzedu nazwy organizatora/ pracodawcy, formy pomocy oraz liczby utworzonych stanowisk pracy
oraz kwote przyznana pracodawcy (art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia).

(pieczatka i podpis wskazanego pracodawcy)

Zataczniki do wniosku o organizacje robét publicznych:

Klauzula informacyjna RODO

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.
Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze $rodkéw publicznych.
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis 3

Petnomocnictwo oséb dziatajagcych w imieniu podmiotu ubiegajacego sie o roboty publiczne,
jezeli nie wynika to bezposrednio z dokumentéw.

a0 =

3 Wypelnia przedsiebiorca, ktory prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg.


https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Opinia pracownika odpowiedzialnego merytorycznie za organizacje stazy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Lipnie:

Organizator wnioskujgcy o organizacje robot publicznych w okresie ostatnich 12 miesiecy
nie przerwat / przerwat bez uzasadnionej przyczyny stazu.

Staz nie zostal/ zostat przerwany z powodu nierealizowania przez Organizatora programu
stazu lub niedotrzymania warunkow jego odbywania.

Pracodawca wnioskujgcy o organizacje robodt publicznych w okresie ostatnich 12 miesiecy
nie przerwat / przerwat bez uzasadnionej przyczyny stazu.

Staz nie zostal/ zostat przerwany z powodu nierealizowania przez Pracodawce programu
stazu lub niedotrzymania warunkow jego odbywania.

(podpis pracownika ds. stazy)

Weryfikacja oswiadczen pracodawcy:

1. Raport PIP o ukaraniu Pracodawcy pozytywny negatywny  nie dotyczy
2. Raport ZUS o stanie rozliczen pozytywny negatywny  nie dotyczy
3. Raport z KRUS o stanie rozliczen pozytywny negatywny nie dotyczy
Uwagi

(podpis pracownika ds. robét publicznych)



Decyzja Dyrektora PUP:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Lipnie wyraza zgode /nie wyraza zgody
na podpisanie umowy o skierowanie ............... bezrobotnych do wykonywania

robét publicznych na okres ................. miesiecy.

(data) (piecze¢ i podpis Dyrektora PUP)



