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(pieczgé organizatora)

STAROSTA POWIATU GARWOLINSKIEGO
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w GARWOLINIE

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. z 2014r. poz 864).

UWAGA
- wniosek nalezy wypelnié¢ czytelnie i zZtozy¢ wraz z kompletem zalacznikéw wymienionych we wniosku;
- wniosek niekompletny lub nieprawidlowo wypelniony nie zostanie rozpatrzony;

Dane dotyczace organizatora

1. NAZWA OFQANIZATOIA .eevveieieiiieeiieiieie ettt sttt et e sbesbe st e e beeseese et ebesbesbesbenbeabeaneeneeneeneeees
AN | (< OSSPSR
....................................................................................... NFEEL e
3. Imig i nazwisko 0soby reprezentujgcej OrganizZatora...........ocveeereevereereereeereereeseseereeseseseeseeseseesenns
4.  Numer identyfikacyjny REGON ........c.cccoovviiiiniiinniniaianens CNIP
5. Forma organizacyjno-prawna OrganiZAtOTa. . .......cccueveruerresreresieeseeseeeeseessessessessessessessessessenseesees
6. Wysokos¢ sktadki ubezpieczenia wypadKOWEZO (%0) ..eviveererrererieierirerenienesiesesiesesieie s
7. Nazwa banku i numer konta:
8. NAZWa DANKU T NFKONTAL....eviieiiiiieee ettt sttt en s
Dane dotyczace planowanych miejsc pracy w ramach robot publicznych
9. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia ..................
W OKIESIE O ..o O e
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10. Nazwa stanowiska oraz rodzaj wykonywanych prac

11. MiejSCe WYKONYWANTA PIACY ..e.vverveereeirreiessiessiesseesseaseesseesseaseesseessesssesseessessssssesssesssessesssesssessesssennes

12. Niezbgdne lub pozadane kwalifikacje bezrobotnych przy wykonywaniu robot publicznych

13. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych ....................... PLN
14. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanych wynagrodzen..............ccceecveeeiieniieniieniieniieniieniae PLN
15. Organizator zobowigzuje si¢ do zatrudnienia po uplywie okresu dofinansowania............ 0s0b,
zawierajqc 7 nimi umowe na czas nie okreslony/okreslony ................... miesigcy.
OSWIADCZENIE

Nie zalegam z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie

spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, FGSP oraz innych danin publicznych.

Oswiadczam, ze: (wlasciwe zaznaczyc)

o  hie jestem beneficjentem pomocy publicznej, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie
jestem przedsiebiorcg publicznym, a udzielona pomoc jest wsparciem dla pracodawcy
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404 z p6zn. zm.).

jestem beneficjentem pomocy publicznej i spelniam warunki dopuszczalnosci udzielenia
pomocy de minimis oraz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z
wcezesniejsze] decyzji Komisji uznajacej pomoc za niezgodng z prawem 1 wspolnym
rynkiem.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k.) (,,Kto skladajac zeznanie majace shuzy¢é
za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
trzech”),

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(data) (pieczec i podpis organizatora)
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Zalaczniki:
1. Zgloszenie Krajowej Oferty Pracy.

Wymagane dokumenty w przypadku innych organizatoréw niz gminy, tj:

e organizacje pozarzadowe statutowo zajmujgce si¢ problematyka: ochrony s$rodowiska, kultury,
o$wiaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy spotecznej,
e atakze spotki wodne i ich zwigzki,
do wniosku dolaczajg:

1. Dokument poswiadczajace forme prawng wnioskodawcy,,.

Whioskodawcy spelniajacy warunki dopuszczalno$ci udzielenia pomocy de minimis skladaja

dodatkowo:

e Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis - wzor
formularza stanowi zalgcznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernik 2014 r.
w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o pomoc de
minimis (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543 z p6zn. zm.) — Zalacznik nr 1, lub formularz informacji
przedstawionych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, stanowigcy zatacznik Rady Ministrow
z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ o
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810) —
Zalacznik nr 2.

e Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis przez jedno przedsigbiorstwo - Zalacznik nr 3.

W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- Rozporzadzenie 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) lub

- Rozporzadzenie 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. Urz. UE L 352
2 24.12.2013 str.9) lub

- Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotdwstwa i akwakultury.

Uwaga
Dolaczone do wniosku kopie dokumentéw powinny by¢ aktualne oraz potwierdzone przez

wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginalem.
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OPINIA KOMISJI

Na posiedzeniu W dnill .....c.coeveeievieniieiienieneeeneeeeeeee Komisja w sktadzie:

rozpatrzyta wniosek o zorganizowanie robdt publicznych dla ....... 0sOb bezrobotnych i podjeta
decyzje o:

A)  wyrazeniu zgody na zorganizowanie ....................... miejsc pracy na ponizej
wymienione stanowisko/ ka :

B) nie wyrazeniu zgody na zorganizowanie robdt publicznych dla oséb bezrobotnych z
uwagi na (uzasadnienie):

oL E
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