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.........................................................

(pieczęć firmowa Organizatora)
	


WNIOSEK

O ORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r. poz. 214), i  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie  organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014, poz.864 z późniejszymi zmianami) oraz Rozporządzenia Komisji (UE) 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. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023).

1. Nazwa, adres siedziby, miejsce prowadzenia działalności gospodarczej* organizatora robót publicznych *(w przypadku, gdy działalność prowadzona jest poza wskazaną siedzibą) ……………………………………………………...............................................................................................
................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................
tel. ……………………………. 
e-mail: .....................................................................................................................................................................................
NIP ……………………………., REGON …………………………., PKD ……………………
FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA ………………………………………………………………………………....
2. Wniosek złożony na zasadach:
	Pomocy de minimis na zasadach Rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
	

	Wsparcia ( dla jednostek nie będących beneficjentem pomocy publicznej)
	


3. Nazwa, adres siedziby, miejsce prowadzenia  działalności gospodarczej pracodawcy *
(w przypadku, gdy organizator robót publicznych nie jest jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych)

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

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

4. Imię i nazwisko, nazwa stanowiska oraz telefon kontaktowy osoby odpowiedzialnej ze strony organizatora za realizację umowy o organizację robót publicznych

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

5. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych: (((
6. Proponowany  okres zatrudnienia od ((-((-(((( do ((-((-((((
7. Rodzaj prac wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych:
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
8. Miejsce prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

……………………………………………………………………………………………….

9. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia ((((,(( zł

10. Wnioskowana wysokość refundowanego miesięcznego wynagrodzenia z Funduszu Pracy 
za każdego zatrudnionego w ramach robót publicznych bezrobotnego: 

((((,(( zł + ((,((% FUS od tej kwoty.

11. Pożądane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania robót publicznych 
przez skierowanych bezrobotnych:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

12. ..............................................................................................................................................................................

13. Warunki pracy ( możliwość zakwaterowania oraz dowozu do miejsca pracy) oraz

 uprawienia, jakie będą przysługiwały skierowanym bezrobotnym

.............................................................................................................................................................................. 

14. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z  Powiatowym Urzędem Pracy w Kędzierzynie-Koźlu umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę: 
(nazwa i adres Pracodawcy)*

.............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

tel. ((-((((((( fax ((-(((((((
e-mail: ..................................................................................................................................................................

NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, EKD ( (((((
Dane osoby reprezentującej Pracodawcę:

	
	
	
	
	

	
	/nazwisko i imię/
	
	/stanowisko/
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE NR 1

Niniejszym oświadczam, że:

· nie toczy się w stosunku do nas postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 
o likwidację,

· nie zalegam w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie, ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGŚP oraz innych danin publicznych,
· jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.........................................................                     
………………………………………………………..…….                                
miejscowość, data 



         (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)

……………………………………………………...

 Pełna nazwa podmiotu

……………………………………………

                 Adres  siedziby
……………………………………………

                 PESEL lub  NIP
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Na podstawie art. 7, ust. 4 Rozporządzenia Komisji (UE) 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. Urz. UE L, 2023/2831 z 15.12.2023)

oświadczam,  że nie otrzymałem (am) / otrzymałem (am)*
w okresie trzech poprzedzających lat pomoc de minimis oraz pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

*  zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Organ

udzielający

pomocy
	Dzień udzielenia

pomocy


	Wartość pomocy

brutto

	
	
	
	w  PLN
	w  EURO



	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


	4.


	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	

	
	
	Razem 

	
	


     …………………………………………………………  


……………………………………

                         Miejscowość i data                                                                         
pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania podmiotu
W przypadku spółek cywilnych wymagane jest złożenie oddzielnych oświadczeń dotyczących spółki oraz każdego wspólnika spółki. UWAGA!!! Wartość pomocy de minimis musi dotyczyć ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku oraz być spójna 
z raportem pomocy otrzymanej przez beneficjenta wg Systemu Harmonogramowania Rejestracji i Monitorowania Pomocy (SHRIMP). Weryfikacji pomocy de minimis można dokonać nieodpłatnie w systemie SUDOP na stronie internetowej: https://sudop.uokik.gov.pl/home

*  niepotrzebne skreślić
Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 ( dalej RODO)   

informujemy, że:

1) Administratorem danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kędzierzynie-Koźlu, przy ul.  Anny 11, 47-200 Kędzierzyn-Koźle. Z Administratorem danych można się kontaktować poprzez adres e-mail: opke@praca.gov.pl , telefonicznie pod numerem: 77 482-70-41, lub pisemnie na adres podany wyżej.   
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych , z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: iodo@pup-kkozle.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3) Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. c. i e. RODO, tj.  obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze oraz w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym i dotyczy realizacji wybranego przez Panią/Pana rodzaju  wsparcia o którym mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 214) 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty i instytucje, których dostęp do danych wynika z przepisu prawa. W niektórych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane podmiotom współpracującym z Administratorem danych na potrzeby wykonywania ustawowych zadań urzędu, w tym kancelarii prawnej, dostawcom usług IT, operatorom pocztowym. 
5) Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, otrzymania kopii danych, prawo do ich usunięcia, przeniesienia danych,  oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.
6) Podanie danych jest konieczne  w celu skorzystania z proponowanych form aktywacji zawodowej i realizacji  wybranego rodzaju wsparcia.

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

8) Dane osobowe przechowywane będą przez czas niezbędny do udokumentowania udzielonej formy wsparcia, w oparciu o obowiązuje przepisy prawa. 
9) Przysługuje Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel: 22 531 03 00, jeśli uzna Pani/Pan że dane przetwarzane są z naruszeniem przepisów prawa.
10) Pana/Pani dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
……………………











data, podpis i pieczątka

................................................

.................................................

.................................................

 (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej 
lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)
 oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane 
są środki sankcyjne o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.                             o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 
z późniejszymi zmianami).

Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r względem których stosowane są środki sankcyjne.
Kędzierzyn-Koźle, dn. ……………..
      …………………………


        Podpis Wnioskodawcy



Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..
Podpis pracownika …………………….
� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.
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