(pieczec lub nazwa organizatora) (data)

Starosta Moniecki
Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach

Adnotacja PUP

WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

‘ 1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

‘ Nazwa organizatora

‘ ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA

‘ ulica nr lok.
‘ miejscowosc kod pocztowy

‘ powiat wojewddztwo

‘nr telefonu e-mail

‘ adres do e-doreczen
‘ DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA (JEZELI DOTYCZY)

‘ Nazwa pracodawcy

ulica nr lok.
miejscowosc kod pocztowy
powiat nr telefonu

adres do e-doreczen

DANE ORGANIZATORA LUB PRACODAWCY
‘ forma organizacyjno-prawna

‘ rodzaj dziatalnosci

‘data rozpoczecia dziatalnosci PKD

‘nazwa banku i numer konta

‘stawka ubezp. wypadk. (%) e-mail
NIP \ REGON

Imie i Nazwisko oraz stanowisko/a osoby/oséb reprezentujgcej/ych pracodawce przy podpisywaniu
umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

imie i nazwisko osoby do
kontaktu w sprawie wniosku

telefon



2. LICZBA ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW W PRZELICZENIU NA PELEN ETAT W OKRESIE
OSTATNICH 6 MIESIECY (STAN NA KONIEC KAZDEGO MIESIACA)

Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wtasciciela firmy, mtodocianych, uméw o dzieto.

m-c / rok W dniu zfozenia
whiosku
Liczba
etatow

W sytuacji zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy prosze podac przyczyny
tego spadku:

3. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

Liczba wolnych miejsc pracy

w tym dla oséb niepetnosprawnych

Nazwa stanowiska pracy

Kod zawodu

Nazwa zawodu lub specjalnosci

Planowana data rozpoczecia pracy

Okres organizacji robét publicznych
z zatrudnieniem na umowe o prace w petnym
wymiarze czasu pracy

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje / umiejetnosci

Godziny pracy

System czasu pracy

Rozkfad czasu pracy

Rodzaj prac jakie bedg wykonywane

Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto

System wynagradzania

Whioskowana wysokos¢ refundowanych
kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
skierowanych bezrobotnych (do 50%
przecietnego wynagrodzenia)

Miejsce wykonywania roboét publicznych




Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

W okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia wniosku podmiot ubiegajacy sie o organizacje robot
publicznych lub osoby nim zarzgdzajgce zostaty / nie zostaty* prawomocnie skazane za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw 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. 2 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.15) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) / nie zostatem(am)* prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy
albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy lub w innych
uzasadnionych przypadkach.

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wcze$niejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspdlnym rynkiem.
Zostat / nie zostat* zgtoszony w stosunku do firmy wniosek o likwidacje, ani nie toczy sie postepowanie
upadtosciowe.

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych.
Ubiegatem(m) sie / nie ubiegatem(am) sie i nie bede sie ubiegat(a)* o pomoc w odniesieniu do tych
samych pracownikéw w zakresie takich samych tytutéw wypfaty.

Skierowani bezrobotni otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy,
z tytutdw ubezpieczend spotecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przystugujace zatrudnionym
pracownikom.

Jestem / nie jestem* podmiotem prowadzgcym dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j.

Znajduje sie / nie znajduje sie* na liscie oséb i podmiotéw objetych sankcjami na podstawie ustawy z
dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego oraz nie znajduje sie w zatgczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy oséb fizycznych i
prawnych, podmiotéw i organdw podlegajgcych sankcjom.

*wtasciwe zaznaczyé

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis organizatora/wnioskodawcy)

(miejscowos¢ i data) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



DO WNIOSKU OBOWIAZKOWO NALEZY DOLACZYC:

1. Podmioty bedace beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej zatgczajg dodatkowo
formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis, o$wiadczenie
whnioskodawcy o uzyskanej pomocy publicznej lub wszystkie zaswiadczenia o udzielonej pomocy
w okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku.

2. Oswiadczenie o niekaralnosci, ktore wypetniajg wszystkie osoby reprezentujgce organizatora
i pracodawce lub nim zarzadzajgce.

Wszystkie zatgczniki bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone przez Organizatora za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania pracodawcy.

WERYFIKACJA — WYPEENIA PUP

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie: CEIDG / KRS / REGON

Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:

ZUS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji

KAS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji

KRUS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwos$ci weryfikacji

LISTA SANKCYJNA | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji

INNE, JAKIE.........c.oovviiiiiinen,

UWAGI:

Data i podpis pracownika

DECYZJA DYREKTORA PUP Zatwierdzam do realizacji Nie zatwierdzam

UWAGI

DATA | PODPIS




Zatacznik nr 1 do wniosku o organizacje robét publicznych.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNE)

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 k.k. podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, oswiadczam, ze w okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku:

] nie otrzymatem(am) pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub pomocy
de minimis w rybotéwstwie*,

] otrzymatem(am) pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc
de minimis w rybotédwstwie W WySOKOSCi........ccvvvvrcuvrereiiiiiieennn. euro*
*wtasciwe zaznaczy¢
W przypadku otrzymania pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub de minimis rybotéwstwie w

okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku, nalezy w uzupetni¢ ponizszg tabele.

Data . . .
. . Nazwa instytucji Kwota w euro Cel przeznaczenia
L-p. CHEEIE Nrumowy udzielajacej pomoc netto/brutto omoc
pomocy jacej p y P y

OGOLEM

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(miejscowosc i data) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)



Zatacznik nr 2 do wniosku o organizacje robét publicznych.

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

wypetniajg wszystkie osoby reprezentujgce podmiot lub nim zarzadzajgce

Jako osoba reprezentujgca podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac robét publicznych lub osoba nim
zarzadzajgca w okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia whniosku
zostatem(am) / nie zostatem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko
prawom osdb 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 pdzn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony

okreslony w przepisach prawa obcego.

*wtasciwe zaznaczyd

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)



Klauzula informacyjna
(dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o0 organizacje robot publicznych)

Wypetniajgc obowigzki okreslone w art. 13 i 14 Rozporzadzenia 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) zwanego dalej ,,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Monkach informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Monkach z siedziba przy ul.
Wyzwolenia 22, 19-100 Mornki, NIP 546-12-08-422, REGON 450709603.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod @ pupmonki.pl lub listownie
na adres Administratora z dopiskiem ,10D”.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o organizacje robét publicznych oraz zawarcia
umowy dotyczgcej organizacji robdt publicznych,

b) art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan
przed zawarciem umowy,

c) art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest
weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub
dochodzenie roszczen.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umoéw (Swiadczgcym wsparcie w zakresie systemoéw
informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Morkach.

6. Dane osobowe:

a) o0sOb upowaznionych do reprezentowania organizatora i pracodawcy (imie, nazwisko, stanowisko),

b) osoby wyznaczonej do kontaktu z Administratorem (imie, nazwisko, numer telefonu),

pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f)  prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu,
o ktérym mowa w pkt. 3.

9. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

10. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatam(em) sie z niniejszg informacja:

(miejscowosc i data) (podpis organizatora)


http://pupgrajewo.pl/%20sekretariat@pupgrajewo.pl

Klauzula informacyjna
(dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o0 organizacje robot publicznych)

Wypetniajgc obowigzki okreslone w art. 13 i 14 Rozporzadzenia 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) zwanego dalej ,,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Monkach informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Monkach z siedziba przy ul.
Wyzwolenia 22, 19-100 Mornki, NIP 546-12-08-422, REGON 450709603.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod @ pupmonki.pl lub listownie
na adres Administratora z dopiskiem ,10D”.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o organizacje robét publicznych oraz zawarcia
umowy dotyczgcej organizacji robdt publicznych,

b) art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan
przed zawarciem umowy,

c) art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest
weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub
dochodzenie roszczen.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych umoéw (Swiadczgcym wsparcie w zakresie systemoéw
informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Morkach.

6. Dane osobowe:

a) o0sOb upowaznionych do reprezentowania organizatora i pracodawcy (imie, nazwisko, stanowisko),

b) osoby wyznaczonej do kontaktu z Administratorem (imie, nazwisko, numer telefonu),

pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f)  prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu,
o ktérym mowa w pkt. 3.

9. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

10. Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznatam(em) sie z niniejszg informacja:

(miejscowos¢ i data) (podpis pracodawcy)


http://pupgrajewo.pl/%20sekretariat@pupgrajewo.pl

