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" Jpieczec Organizatoral
Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
w Sochaczewie

Whiosek
0 organizowanie robét publicznych

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt 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 ..o e s s e et b s
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miejsce prowadzenia dziatalnoSci GOSPOUArCZE]: .....uvvvvriveeveeeiece et st ere e enas

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

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalnosCi weeeeeveeeeereeesnnenenss
5. Rodzaj prowadzone] dzZiatalNOoSCi ..ottt ettt r s e reeae b saenean
data rozpoCzeCia AZIataINOSCH c.ocveieeeeet ettt ete st st et bbbt e e eteeteste s e s eaeaterteres

6. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie WypadKOWE ........c.cviviveieiinenniencenee e e %

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

1. Nazwa Pracodawcy robOt PUBIICZNYCH .......ccciiiiiiecece et e esre s e nean
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2. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr telefonu osoby do kontaktu z Urzedem



4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej dziatalNOsCi .....cccveeereeeeeeccececeeeececeeereeee,
5. Rodzaj prowadzone] dzZiatalNOSCi .......ccciiueiueiieeeeetitee ettt ettt et ste st et se e s s b s e s anes
data rozpoCzeCia AZIAtAINOSCE c.coveee ettt e et st st et b ettt e e e be et st st st n b naereenes

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

11l. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

1. Liczba oséb i okres zatrudnienia:

Deklarowany okres

. , Okres zatrudnienia w . . zatrudnienia po

Lp. Liczb b . . Liczb b .
P czba 050 ramach robét publicznych €03 050 robotach publicznych

(min. 2 miesigce)

2. Warunki dotyczace zatrudnienia w ramach robét publicznych:

Q) MIEJSCE WYKONYWANIA PraC: oeieuieieierierietieee et eteeteste e ebesbetaes et asesaeete st stessssesseasesaesess st anssasatestensensesensassasanss

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

STANOWISKO ..ttt ettt ettt es e et e e st bes she e et sesabesasstesasses shesesssesenseesasae sasbas st sessbesenstssasbes sabbessbe senbesssnns

e) pozadane lub niezbedne kwalifikacje (0raz inNE WYMOEI): ....cveveeeeeecece ettt et erens

f) wysokos$¢ proponowanego WyNagrodzenia: ......cccceeeeeeueueieriereneeeeee e et terees 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* 2z 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 umow cywilnoprawnych;

4) Jestem/ nie jestem* beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U.

22023 r., poz. 702 z pdin.zm.);

(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetni¢ i dotgczyé 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);

6) Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.

107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

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

zobowigzuje sie powiadomi¢ PUP o jakiejkolwiek zmianie tresci powyzszego oswiadczenia;

8) 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 robot 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)

Wiarygodnos¢ 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 dotyczgcych pomocy
publicznej oraz Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 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.U.UE.L.2023.2831).

Oswiadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis
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Oswiadczam, ze w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat
podatkowych ww. przedsiebiorstwo (wtasciwe zaznaczy¢ X):

O nie otrzymato pomocy de minimis

O otrzymato pomoc de minimis W t3cznej WYSOKOSCH ...ceevveeieiiiciiiiceie e z,
3 (0111 o1 OO TR
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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 piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu
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