………………………….
         …………………………..

/pieczęć pracodawcy/                                                                      
    /Miejscowość i data/
POWIATOWY URZĄD PRACY 
W LĘBORKU UL. GDAŃSKA 35
                                                                          tel. /059/ 8667-125, 8667-126, 8667-139
WNIOSEK
o organizację robót publicznych
Podstawa prawna :
- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
  (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r., poz. 475)
- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji
  kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864) 

- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy
  publicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 702)

- Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz UE L352 z 24.12.2013, str 1 ze zm.)

- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie
  stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
  w sektorze rolnym (Dz.Urz. UE L352 z 24.12.2013 r., str. 9 ze zm.) 
- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie  stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.U.UE.L.190 z 28.06.2014 r., str. 45 ze zm.)
I. DANE ORGANIZATORA:

1. Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności:
……………………………………………………………...........................................................
2. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu:

…………………………………………………………………………………..…..……….………
3. Telefon:………………………fax:..……………………e-mail:…………………………………
4. Numer REGON:………………………………Numer NIP:…..……………..…………………..
5. Forma opodatkowania:………………………………………………….………………….……
6. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej /wg EKD lub PKD/.……....………….…

7. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe………………..……………..
8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności
............................................................................................................................................

9. Aktualna liczba pracowników na dzień złożenia wniosku…………. (w przeliczeniu na pełne etaty)
II. ORGANIZATOR ROBÓT PUBLICZNYCH WSKAZUJE I UPOWAŻNIA DO ZAWARCIA  UMOWY O ZORGANIZOWANIE ZATRUDNIENIA W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH PRACODAWCĘ:
    Nazwa Pracodawcy ..............................................................................................................

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności:
…………………………………………………………...…......................................................

2. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu:

…………………………………………………………...…………………………………..………

3. Telefon:………………………fax:.……………………e-mail:………….………………………

4. Numer REGON:………………………...………Numer NIP:……………………...……………

5. Forma opodatkowania:…………………………...……………………………………………..

6. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej /wg EKD lub PKD/..….…………………

7. Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe:……………….………………
8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności
..............................................................................................................................................

9. Aktualna liczba pracowników na dzień złożenia wniosku …………. (w przeliczeniu na pełne etaty)
IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA ORGANIZACJI  ROBÓT PUBLICZNYCH
1.  Wnioskowana liczba bezrobotnych ……………………………..……….……………………

2. Wnioskowany okres zatrudnienia /wpisać liczbę miesięcy/….…………..……..……………
3. Miejsce wykonywania pracy………………..………………………………….………..………
4. Rodzaj wykonywanych  prac /stanowisko/.........................................................................
5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje /zgodnie z drukiem oferty pracy/ ………………………………………………………………..……………………….……………
6. Proponowane miesięczne wynagrodzenie brutto dla skierowanej osoby bezrobotnej …………………………………………………………..…………………………….……………
7. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia ………….………………………………..………………...…….…………………………………

8. Deklaracja zatrudnienia
bezpośrednio po zakończeniu robót publicznych zobowiązuję się do utrzymania 
w zatrudnieniu skierowanego/ych/ bezrobotnego/ych/ przez okres…….…….miesięcy.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne 
z prawdą.

                                             …………………………………………

                                                 /podpis i pieczątka Organizatora/

                                           …………………………………………

/podpis i pieczątka Pracodawcy/
Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy w sprawie organizowania robót publicznych, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zgodnie z art. 6 ust.1 lit.c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

                             …..……………………………………                                                                    
                                        /podpis i pieczątka Organizatora/
                             ….………………….…………………

                            /podpis i pieczątka Pracodawcy/
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych                       z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
·   administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą
    w Lęborku ul. Gdańska 35;
·   inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku jest Pani
Anna Cykman e-mail: iod@lebork.praca.gov.pl;                             
·   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających                z ustawy o promocji zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie – podstawa prawna art. 6 ust. 1 litera
„c" Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.              w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych             i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE; 

·   odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: firma obsługująca system informacyjny administratora SYGNITY S.A. 02-797 Warszawa ul. Franciszka Klimczaka 1, instytucje działające na podstawie przepisów prawa; 

·   Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego /organizacji międzynarodowej; 

·   Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania. Okres przechowywania danych osobowych związanych z realizacją form wsparcia dla osób bezrobotnych i pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny; 
do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania wynikający 
z jednolitego rzeczowego wykazu akt Urzędu, w przypadku projektów unijnych zgodnie 
z warunkami umowy; 

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia  sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna  Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku informuje, iż na podstawie art. 59 b ustawy z dnia 
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podaje 
do publicznej wiadomości wykaz pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy 
o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych poprzez wywieszenie 
na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. Zbiorczy wykaz pracodawców
i osób przekazywany jest właściwej Powiatowej Radzie Rynku Pracy.
                                                                ………………………………………

/podpis i pieczątka Organizatora/

………………………………………

                                                  /podpis i pieczątka Pracodawcy/
· Załączniki do wniosku:
· Uwierzytelniona kserokopia dokumentu określającego zasady funkcjonowania pracodawcy w przypadku nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej np. aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sądowego, umowa spółki cywilnej itp.;
· Oświadczenie organizatora/pracodawcy (załącznik nr 1);
· Oświadczenie organizatora/pracodawcy (załącznik nr 2;
· Zgłoszenie krajowej oferty pracy;
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
Opinia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

……………………………………………………………………………………...…………………. 

…………………………………………………………………………………...…….………………

Lębork, dnia …………..………….                                
    ……….………………………………



                                                  /Podpis i pieczątka Dyrektora/

INFORMACJA
· Refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, dokonywana w ramach robót publicznych z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne poniesionych w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego stanowi pomoc de minimis, spełniającą warunki określone w rozporządzeniu Komisji(UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku                w sprawie stosowania  art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 
do pomocy de minimis (Dz.Urz..UE L352 z 24.12.2013, str. 1 ze zm.) rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art.107            i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.Urz..UE L352 z 24.12.2013, str. 9 ze zm.) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                      i akwakultury.
· Pracodawca jest obowiązany, stosownie do zawartej umowy do utrzymania 
w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 1 miesiąca po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne.
· Niewywiązanie się z powyższego warunku, lub naruszenie innych warunków umowy powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, 
w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
· W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 roku – Kodeks pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego                   w trakcie okresu objętego refundacją albo przed upływem okresu 1 miesiąca, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.
· W przypadku odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. W przypadku braku możliwości skierowania bezrobotnego przez urząd pracy na zwolnione stanowisko pracy pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowany bezrobotny pozostawał              w zatrudnieniu.
UWAGA
Wszystkie kserokopie dokumentów proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem.
  Załącznik Nr 1
…………..……………….                                                                   ......................................

/pieczęć pracodawcy/                                          


   /miejscowość i data/    
OŚWIADCZENIE
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie uzyskałem /liśmy/ pomocy de minimis przekraczającej 200 tys. euro, w sektorze transportu drogowego towarów pomoc ta nie przekroczyła 100 tys. euro; a w sektorze rolnym 20 tys. euro.
2. Środki, o które ubiegam/y/ się w niniejszym wniosku udzielone w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych nie spowodują przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

3. W ciągu danego roku podatkowego, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomocy na zasadach de minimis w wysokości .…..…. złotych, co stanowi ............euro.

4. W ciągu danego roku podatkowego, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)* pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis (jeśli otrzymałem(am) - podać wysokość) …………….……złotych, co stanowi................... euro, z przeznaczeniem na…………………………………….. .

5. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej nie zostałem/liśmy skazany/i /prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/śmy/ objęty/ci/ postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie; 

6. Znane mi / nam są przepisy:

· ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  z dnia 20 kwietnia 2004r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 475)

· rozporządzenia 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.Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.1 ze zm.),
· rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku 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 ze zm.),

· rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.U.UE.L.190 z 28.06.2014 r. str.45
ze zm.).
Wszystkie złożone informacje i oświadczenia są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

                              ..…….…………………………….………….……

                             /podpis i pieczątka Pracodawcy/
Załącznik Nr 2

……..………………………….



             ………………………….……..

    /pieczęć pracodawcy/                                                                  /miejscowość, data/                                                                                                                                 
OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:
1. Nie zalegam/y z zapłatą należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

2. Nie zalegam/y w Urzędzie Skarbowym z opłatami podatków.
3. Nie zalegam/y z zapłatą wynagrodzeń pracownikom.
4. Nie zalegam/y  z zapłatą innych danin publicznych.
                             …………….…….…………………………………

                             /podpis i pieczątka Organizatora / Pracodawcy/
……..………………………                                                          …………………….……..

   /pieczęć pracodawcy/                                                                  /miejscowość i data/   
OŚWIADCZENIE
1) Oświadczam, iż wynagrodzenie za dany miesiąc wypłacane jest:

 □  w tym samym miesiącu* 

 □  w miesiącu następnym*

2) Oświadczam, iż składki na ubezpieczenia społeczne od wynagrodzenia wypłaconego w danym miesiącu ujmowane są w deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA:

□ o numerze tożsamym z numerem miesiąca, za który zostało wypłacone wynagrodzenie*    

(przykład: wynagrodzenie za miesiąc styczeń wypłacone w miesiącu styczniu, składki ujęte w deklaracji ZUS P DRA 01) 

□ o numerze tożsamym z numerem miesiąca następującym po miesiącu za który zostało wypłacone wynagrodzenie*

(przykład: wynagrodzenie za miesiąc styczeń wypłacone w miesiącu lutym, składki ujęte w deklaracji ZUS P DRA 02)

                                                                                ............................................................                                                          
                                                                               /podpis i pieczątka Pracodawcy/                
* zaznaczyć właściwe znakiem X



