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

(pieczęć firmowa wnioskodawcy )                                                                                    (miejscowość, data )


                                                               STAROSTA  POWIATU  SZYDŁOWIECKIEGO





                  za pośrednictwem





                  POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY





                  w  SZYDŁOWCU

WNIOSEK 

O ZORGANIZOWANIE ROBÓT PUBLICZNYCH

Podstawa Prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2023 r. poz. 735)

· Rozporządzenie MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych  i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U.2014 poz. 864)

· Ustawa  z  dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2018 r.,  poz. 362 z późn.zm)

I.  DANE   DOTYCZĄCE   ORGANIZATORA     ROBÓT  PUBLICZNYCH

     (wypełnia organizator)
1)      Pełna nazwa , adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    2)      Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu organizatora ……………………………………………………………………………………………………………………….
3)     Podstawa prawna działalności organizatora: ………………….........................................................................

4)     Numer REGON: ……………………………………………………………………………………………....

5)     PKD: ……………………………………………… ……………………………………………………….…

6)     NIP: ……………………………………………….. …………………………………………………….…...

7)     Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………... ….........

8)     Wielkość przedsiębiorstwa:  mikroprzedsiębiorca, mały, średni, nie będący małym ani średnim/  prawidłowe podkreślić.

9)   Opodatkowanie, któremu podlega organizator: karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych podatek liniowy, zasady ogólne / prawidłowe podkreślić.
10) Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez organizatora:  .....................................

11) Rozliczenie z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych następuje :   □ miesiąca następującego

                                                                                                             □ z miesięcznym opóźnieniem

12) Numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………..…
II.  DANE  DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA  BEZROBOTNYCH

      (wypełnia organizator)

1. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych ………….

 a) wymagane kwalifikacje:    

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

(wykształcenie, zawód, uprawnienia, umiejętności, brak szczególnych wymogów)

b) miejsce i rodzaj prac, które mają być wykonywane  przez skierowanych bezrobotnych: 

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

c) skierowani bezrobotni zostaną zatrudnieni na następujących stanowiskach:

…………………………………………………………………………………………………...………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Przewidywany okres zatrudnienia w ramach robót publicznych od  ...........................  do   ................................  

3. Wysokość przewidywanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych………………

5.  Proponowany okres zatrudnienia po zakończeniu robót publicznych ...................................

III.  DANE DOTYCZĄCE  PRACODAWCY

(wypełnić w przypadku gdy organizator robót  publicznych nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych).

1)      Pełna nazwa , adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    2)      Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………………………….
3)     Podstawa prawna działalności pracodawcy: ………………….........................................................................

4)     Numer REGON: ……………………………………………………………………………………………....

5)     PKD: ……………………………………………… ……………………………………………………….…

6)     NIP: ……………………………………………….. …………………………………………………….…...

7)     Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………... ….........

8)     Wielkość przedsiębiorstwa:  mikroprzedsiębiorca, mały, średni, nie będący małym ani średnim/  prawidłowe podkreślić.

9)   Opodatkowanie, któremu podlega pracodawca: karta podatkowa, księga przychodów i rozchodów, pełna księgowość, ryczałt od przychodów ewidencjonowanych podatek liniowy, zasady ogólne / prawidłowe podkreślić.
10) Wysokość składki na ubezpieczenie wypadkowe (w %) płacone przez pracodawcę :  .....................................

11) Rozliczenie z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych następuje :   □ miesiąca następującego

                                                                                                             □ z miesięcznym opóźnieniem

12) Numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………..…
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA KONTRAHENTÓW I PRACODAWCÓW BĘDĄCYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ (W TYM W FORMIE SPÓŁKI CYWILNEJ)
Na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu 
w Szydłowcu (Metalowa 7, 26-500 Szydłowiec, 26-500 Szydłowiec, telefon kontaktowy: 
48 617 12 88).

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. 

4)Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporządzenia.

6) Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
-dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Do wniosku należy załączyć:

1. Oświadczenie organizatora/pracodawcy

2. Wypełnione zgłoszenie krajowej oferty pracy na druku obowiązującym w Urzędzie Pracy w Szydłowcu

3. Gdy organizator/pracodawca jest beneficjentem pomocy publicznej Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 

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

                                                               (data, podpis i pieczęć organizatora robót publicznych)

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

pieczątka firmowa organizatora
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.
1. zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. nie znajduję się/znajduję * w stanie likwidacji lub upadłości;
3. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),
4. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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 z 24.12.2013),
5. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, s. 45),
6. jestem / nie jestem* Pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej,
7. W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem pracy zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o fakcie uzyskania takiej pomocy i złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających wielkość uzyskanej pomocy.
8. Jestem świadomy obowiązku zwrotu wypłaconych środków w przypadku naruszenia wymogów dotyczących dopuszczalnej pomocy publicznej.
9. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem / uzyskałem* innej pomocy niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc                        nie kumuluje się / kumuluje się* z wnioskowaną  pomocą). 
10. W związku  z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808) oświadczam, że w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach  otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de mnimis w łącznej kwocie ………………………………EURO, w tym:
· pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie ……………………………………………………………
· pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ……………………………………

· pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie ………………………………       
Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym.
11. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
12. skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;
13. znane są mi aktualne przepisy :
a) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy.

b) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
· Niepotrzebne skreślić

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

                                                               (data, podpis i pieczęć organizatora robót publicznych)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

wskazanego przez organizatora

we wniosku o organizowanie robót publicznych

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

1. zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. nie znajduję się/znajduję * w stanie likwidacji lub upadłości;
3. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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. Urz. UE L 352 z 24.12.2013),
4. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu 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 z 24.12.2013),
5. spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, s. 45),
6. jestem / nie jestem* Pracodawcą, na którym ciąży obowiązek zwrotu wcześniej otrzymanej pomocy publicznej,
7. W sytuacji otrzymania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem pracy zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o fakcie uzyskania takiej pomocy i złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających wielkość uzyskanej pomocy.
8. Jestem świadomy obowiązku zwrotu wypłaconych środków w przypadku naruszenia wymogów dotyczących dopuszczalnej pomocy publicznej.
9. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem / uzyskałem* innej pomocy niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc                        nie kumuluje się / kumuluje się* z wnioskowaną  pomocą). 
10. W związku  z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1808) oświadczam, że w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach  otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc de mnimis w łącznej kwocie ………………………………EURO, w tym:
· pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w łącznej kwocie ……………………………………………………………
· pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ……………………………………

· pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie ………………………………       
Przy ustalaniu wartości pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzględnia się także sumę wartości pomocy udzielonej przedsiębiorstwom powiązanym.
11. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
12. skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;
13. znane są mi aktualne przepisy :
a) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy.

b) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
· Niepotrzebne skreślić

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

                                                           (data, podpis i pieczęć pracodawcy)

