AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

data wptywu Whiosku do PUP

Lo

piecze¢ Organizatora

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH
2023 r.

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne.

Whiosek ztozony na zasadach?:

O Pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w 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 (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniu 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. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 9 z pdin.
zm.).

O Wsparcia dla jednostek nie bedacych beneficjentem pomocy publicznej

INFORMACIA:

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Wszystkie pozycje we Wniosku nalezy wypetni¢ lub wpisac ,nie dotyczy”.

Ztozony Wniosek oraz zatgczniki nie podlega zwrotowi.

Dane zawarte we Whniosku stanowig oferte pracy i muszg znalez¢ odzwierciedlenie w umowie o prace
zawartej ze skierowanym bezrobotnym.

5. 0Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przystuguje odwotanie.

Ll e

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Biatymstoku dla pracodawcy dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info)

Data i czytelny podpis Organizatora/
osoby reprezentujgcej Organizatora

Data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce

! Wtasciwe zaznaczyé



CZESC A — Wypetnia Organizator

a)
b)

d)

e)

f)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
Dane adresowe Organizatora:
PetnNa NAazWa: GIMIINA ... ...ttt e rte e e e st e teeteeteeaeee e et ae b e e s beabe s stesbeetesbesasersaesaesaasbessesse saenbessestesaseassersassans
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Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do podpisywania umowy:

/imie i nazwisko/ /stanowisko/

Imie i nazwisko osoby do kontaktu z urzedem:
telefon: e e E-Mail 1 e e e
Imie i nazwisko osoby prowadzgcej ksiegowos¢ organizatora:

BIETON: et e [ 0 0= 1| RS RRRR

Oswiadczenie osdb wyzej wymienionych w pkt. d), e), f) :

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Biatymstoku dla osob wskazanych we wnioskach i umowach, dostepng na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

2.

3.

4.

FOrma organizacyjNo — PraWNA ........cccccoeeeiiiiveiriieteie e e seestestestesreeeessaesaessessessesesnes seestesnssnsessensensens
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Il. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy
oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36
ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

Piecze¢ Organizatora Data i czytelny podpis Organizatora/
osoby reprezentujgcej Organizatora



CZESC B — Wypetnia Pracodawca

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY, WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA, U KTOREGO BEDA
WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE
1. Dane adresowe Pracodawcy:
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e) Imiona i nazwiska oraz zajmowane stanowiska stuzbowe oséb uprawnionych do podpisywania umowy:

/imie i nazwisko/ /stanowisko/

f) Imie i nazwisko osoby do kontaktu z urzedem:

[0=] (=] (0] £ FA USSR o | U USUS S
g) Imie i nazwisko osoby prowadzqcej ksiegowosé w firmie /dla firmy:
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Oswiadczenie 0séb wyzej wymienionych w pkt. e), f), g):
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Biatymstoku dla oséb wskazanych we wnioskach i umowach, dostepnqg na stronie www Urzedu:
www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej http://pup.bialystok.sisco.info

2. FOrma Organizacyjno — PraWNQ ..........cccoceeieieieeteiieeieesees e e esesseesaestestessesssassessaesesssenssssssstessessesnnens
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5. Numer konta:
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7. Forma opodatkowania:

karta podatkowa

petna ksiegowosc ...,

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych % .....................

zasady ogdlne: opodatkowanie wg skali podatkowej (18% /32%) ......ccovvvunee
zasady ogélne: opodatkowanie wg stawki liniowej 19%

L inn@ueceeee e

8. Czy dziatalno$¢ prowadzona jest w sektorze transportu drogowego: TAK / NIE2

Odpowiedz przeczacg nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy:

e beneficjent pomocy de minimis w ogdle nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego albo

e  prowadzac jednoczesnie dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze transportu drogowego oraz inng dziatalno$¢ gospodarczg, posiada on
rozdzielno$¢ rachunkowgq dziatalnosci prowadzonej w sektorze transportu drogowego zapobiegajagcg ewentualnym przypadkom
subsydiéw krzyzowych, a udzielona pomoc de minimis przeznaczona jest wytgcznie na dziatalno$¢ inng niz dziatalnosé¢ w sektorze
transportu drogowego.
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2 Wtasciwe zaznaczyé



Rozdzielnos¢ rachunkowa okreslonej dziatalnosci gospodarczej polega na prowadzeniu odrebnej ewidencji dla tej dziatalnosci gospodarczej
oraz prawidtowym przypisywaniu przychoddw i kosztow na podstawie konsekwentnie stosowanych i majacych obiektywne uzasadnienie
metod, a takze okresleniu w dokumentacji, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, zasad prowadzenia
odrebnej ewidencji oraz metod przypisywania kosztow i przychoddéw.

9.

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy) na podstawie:
- umowy o prace na czas nieokreslony: ........cccccceveeeeeennnee.
- Umowy o prace na czas okreslony:  .......ccceieiiiiiieennn.

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA PRACY W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH
Rodzaj stanowiska pracy (*na kazde tworzone miejsce pracy nalezy ztozy¢ odrebny Wniosek)

Liczba bezrobotnych
Nazwa stanowiska pracy proponowanych do
zatrudnienia*®

Rodzaj prac, ktére majq by¢ wykonywane
przez skierowanych bezrobotnych

Miejsce wykonywania pracy (teren miasta Biategostoku lub powiatu biatostockiego):
Adres, pod ktérym bedzie wykonywana praca:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonywania
pracy, jakie powinna posiadac 0S0ba SKIerowana ... e
UWAGA! W przypadku braku osdb bezrobotnych spetniajgcych kryteria okreslone we wniosku dopuszcza sie
mozliwo$¢ kierowania na wolne stanowisko pracy kandydatéw o kwalifikacjach nizszych niz okreslone przez
Pracodawce.

Miesieczne wynagrodzenie zasadnicze brutto o charakterze statym i bezposrednio zwigzanym z wykonywang
funkcjg lub zajmowanym stanowiskiem bez dodatkdw (premii), ktérych uruchomienie jest uzaleznione od
spetnienia przez pracownika dodatkowych przestaneks ...........oooiiiii i

Whnioskowany okres refundacji oraz wnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na
wynagrodzenie3:

Whioskowany okres refundacji Whioskowana miesieczna kwota refundacji P:f::::;a
nie moze przekroczy¢ kwoty 50% przecietnego (art. 57 ust. 1)
| przez okres do 6 miesiecy wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia tj. 3 240,34 zf + sktadki ZUS
koszty poniesione za co drugi miesigc zatrudnienia; (art. 57 ust. 2)
] przez okres do 12 miesiecy nie moze‘przekr(.)czyc' kwo'Fy prze‘cietnego wynagrodzenia
za prace i sktadki na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia tj. 6 480,67 zt + sktadki ZUS
przez okres co najmniej 6 miesiecy za nie moze przekroczy¢ 50% kwoty minimalnego (art. 57 ust. 4)
zatrudnionych co najmniej w potowie wynagrodzenia za prace i sktadki na ubezpieczenia
O wymiaru czasu pracy skierowanych spoteczne od refundowanego wynagrodzenia tj. 1 745,00 zt
bezrobotnych dtuznikéw + sktadki ZUS
alimentacyjnych

Termin dokonywania ptatno$ci wynagrodzenia pracownikowi?:
O w ostatnim dniu miesigca

O do 10 dnia nastepnego miesigca

3 Wiasciwe zaznaczyé

4 Wiagciwe zaznaczy¢



IIl. OSWIADCZENIA PRACODAWCY
1. Oswiadczam, ze:

1) Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen  pracownikom
oraz z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

2) Nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

3) Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4) Nie otrzymatem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.

5) Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosSciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

6) Nie zostatem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa
pracy oraz/lub nie zostatem(am) objety(a) postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisdéw prawa
pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w okresie 365 dni
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

7) Jestem/nie jestem beneficjentem pomocy publicznej®.

2. Oswiadczam, ze w biezacym roku podatkowym oraz w dwéch poprzednich latach (wfasciwe zaznaczyc):
O nie otrzymatem(am) pomocy de minimis
O otrzymatem(am) pomoc de minimis w WySOKOSCi ..........c.cccurrvenne. euro i dotgczam kserokopie potwierdzone
za zgodnosc¢ z oryginatem zaswiadczern o pomocy de minimis uzyskanej w biezgcym roku podatkowym
oraz w dwdch poprzednich latach

W przypadku wniosku sktadanego przez spétke cywilng, nalezy réwniez uwzgledni¢ uzyskang pomoc de minimis
w odniesieniu do kazdego ze wspdlnikéw tej spotki.

Pieczec firmowa Pracodawcy Data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

ZOBOWIAZUJE SIE ZAWRZEC UMOWE W SPRAWIE ORGANIZACJI ROBOT PUBLICZNYCH, ZAWIERAJACA ZAPIS O

OBOWIAZKU:

1. ZATRUDNIENIA OSOBY/0SOB PO ZAKONCZENIU PRAC WYKONYWANYCH W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH,
NA OKRES CO NAJMNIEJ 3 MIESIECY,

2. ZWROTU ROWNOWARTOSCI WYPtACONEJ REFUNDAC)I WRAZ Z ODSETKAMI USTAWOWYMI NALICZONYMI
OD CALOSCI UZYSKANYCH SRODKOW W PRZYPADKU NIEZATRUDNIENIA OSOBY/OSOB PO ZAKONCZENIU
ROBOT PUBLICZNYCH.

Piecze¢ Organizatora Data i czytelny podpis Organizatora/
osoby reprezentujgcej Organizatora

Pieczec firmowa Pracodawcy Data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce

5 Niepotrzebne skresli¢



Do wniosku obowigzkowo nalezy dotaczy¢:

ORGANIZATOR - dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki.

PRACODAWCA
1. Dokumenty potwierdzajace fakt powotania jednostki, statut oraz dokumenty z ktérych wynika upowaznienie do
wystepowania w imieniu jednostki.

2. Petnomocnictwo do podpisywania umdéw w sprawie organizacji robot publicznych.

Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dotaczajg Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis — zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 z pézn. zm.).

Wz6r formularza dostepny na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl.

Wszystkie zataczniki bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem!

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU, ZAtACZNIKACH DO WNIOSKU ORAZ
OSWIADCZENIACH SA ZGODNE Z PRAWDA.

Data i czytelny podpis Organizatora/
osoby reprezentujgcej Organizatora

Data i czytelny podpis Pracodawcy/
osoby reprezentujgcej Pracodawce



