(miejscowosc i data)

/piecze¢ Organizatora/

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sochaczewie

Whiosek
0 organizowanie robot publicznych

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023r., poz.735 z pdin.zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej zdnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH (wypetnia Organizator)

1. Nazwa Organizatora robot PUBIICZNYCH ... et st st e
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miejsce prowadzenia dziatalnoS$Ci BOSPOUAINCZE]: ...ccuvieiie it ee st sre st ean

2. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr telefonu osoby do kontaktu z Urzedem

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosSci ....cccevverveereeranne.
5. Rodzaj prowadzone] dzZiatalNOoSCi ..ottt ettt et st e a ettt an et et srennan
data rozpoCzecia AZIatalNOSCH c.ocveveeee ettt et et st e s ettt se e s eteetesteseese s bentenes

6. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie WypadkOWE ........cccuviveviciicinienennnnseecre e s %

Il. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA, U KTOREGO BEDA
WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE (wypetnia Pracodawca wskazany przez Organizatora)

1. Nazwa Pracodawcy robOt PUBIICZNYCH .......ccciiiiiicecece et et r st sae s
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miejsce prowadzenia dziatalNoSCi BOSPOUAICZE]: ..ccuviiiveieeieeeieiet et st re st st seean

2. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr telefonu osoby do kontaktu z Urzedem



4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosCi ......cccuevveiveiveecece i,
5. Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi ......cecuiieeceeeeiceece ettt st e e e et et s ena s
data rozpoCzeCia AZIAtaINOSCH cuecieieciee ettt st st st r bt et sr e e ebesre et sane e benteres

6. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie WypadkoWeE .........ccccueveieininicnecce e %

11l. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba osob i okres zatrudnienia:

Deklarowany okres
. . Okres zatrudnienia w . . zatrudnienia po
Lp- Liczba osob ramach robdt publicznych Liczba oscb robotach publicznych

(min. 2 miesigce)

2. Warunki dotyczace zatrudnienia w ramach robét publicznych:

A) MIEJSCE WYKONYWANIA PraC: cuevieieeiieeietietiee et et etestestestsestes e sastesseassasetestestessssss s sassetessassansssasesteseeseessssensensass

d) zawdd (kod i nazwa zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci): .......ccovveveveeevecicrirecceceeeeee e

STANOWISKO ..ttt ettt ettt et e st e e sas e e beseaaessebbes sabbes sbesesbesabaessebbes sasbessbesenseesabae sabbes saeees shesenntesennessanbs

e) pozadane lub niezbedne kwalifikacje (0raz inNE WYMOEI): ....coouiveeeeeececececeeeeere e ettt e eaeas

f) wysoko$¢ proponowanego WyNagrodzenia: .......ccceeeeeeeeueeieeinrineeeeee e et e aaes s zt miesiecznie.

g) wnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia ........................ zt.

(data, podpis i pieczatka Organizatora/Pracodawcy)



Zatacznik nr 1

PIECZATKA ORGANIZATORA LUB PRACODAWCY

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o organizowanie robét publicznych:

1) Zalegam/ nie zalegam* :z wyptacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz

Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych;

2) Zalegam/ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin

publicznych; w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych;

3) Posiadam/ nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych zobowigzan, wynikajacych

z tytutu zawartych umoéw cywilnoprawnych;

4) Jestem/ nie jestem* beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U.
22018 r., poz. 362);

(w przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy wypetni¢ i dotgczy¢ zatgcznik nr 2 i zatgcznik nr 3);

5) Zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w*:

e Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864);

e Rozporzadzeniu 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 (t.j Dz. U.UE.

L.2013.352.1);

6) W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/nie zostatem* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, jak rdéwniez jestem/nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie. W przypadku zgtaszania kolejnych ofert pracy

zobowigzuje sie powiadomié PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia;

7) Znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

*Wybrac’ wtasciwy.



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
celéw zwigzanych z realizacjg robdt publicznych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie,
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1)

Wiarygodnosc¢ podanych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data, podpis i pieczatka Organizatora/Pracodawcy)



Zatacznik nr 2

Na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r., o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej oraz Rozporzadzenia 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 2 24.12.2013)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
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Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku podatkowego oraz dwdéch poprzedzajgcych go lat
podatkowych ww. przedsiebiorstwo (wtasciwe zaznaczyc X):

O nie otrzymato pomocy de minimis

0O otrzymato pomoc de minimis W 1gCzNej WYSOKOSC ..vvvvivviiiiriiiiiiie ittt e zt,
SHOMNIE, ettt et st st e e ettt e et eaeehe st seeaeabeabe Rt e b et et e s ete et ete st et nenbentesbeteetansaaeeteeteetas
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Zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej
pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam
pomoc de minimis.

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

miejscowosc, data pieczeé i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu

Pomoc de minimis w rozumieniu art. 3 Rozporzadzenia 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 L 352 z 24.12.2013), oznacza catkowita kwote pomocy przyznang przez
panstwo cztonkowskie, jednemu przedsiebiorstwu w okresie 3 lat podatkowych, ktéra tacznie z
pomocg udzielong na podstawie wniosku nie przekroczy réwnowartosci 200 000 euro (100 000 euro
w sektorze transportu drogowego towardow). Okres 3 lat podatkowych ustala sie przez odniesienie do
lat obrotowych stosowanych przez przedsiebiorstwo w danym panstwie cztonkowskim. Wartosc¢
pomocy jest wartoscig brutto, tzn. nie uwzglednia potrgcen z tytutu podatkéw ani innych opfat.

W przypadku gdy pomoc przyznana jest w formie innej niz dotacje, kwote pomocy stanowi

ekwiwalent dotacji brutto pomocy.



