(pieczed firmowa pracodawcy) (miejscowosc)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. KS. tUKASIKA 3
26-612 RADOM

WNIOSEK
o organizowanie robot publicznych

Whioskuje o skierowanie ............ bezrobotnego(ych) do wykonywania robdt publicznych zgodnie
z art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbie zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

I. Dane dotyczgce wnioskodawcy

1. Petna nazwa organizatora robét publicznych:
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3.Telefon: .o, BN et snb e s ee e eanes
BREGON: ..ottt NIP e e
5. Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe: ............. %

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci:

8. Podstawowy, wiodgacy symbol klasy rodzaju prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej zgodny
ZPKD TUD EKD : oottt et et st ee e et et et e eetesteetestestesesbassasteb e et aesassassaasabeste s e s sessesbesaesers st ans et ebestennsnnbesaetersssansanes
9. Data rozpoczecia dziatalNOSCi BOSPOUAICZE]: ....ociciiie ettt e ettt e e es et st s etseebesbeste st stennssensessesessens
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11. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy /w tym podpisania umowyy/:

(imie i nazwisko, funkcja-stanowisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon)

12. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP:

(imie i nazwisko oraz telefon)



13. W ostatnich trzech latach korzystatem z nastepujacej pomocy finansowej PUP Radom:

LP Data pomocy

Rodzaj / forma pomocy

Wysokos$¢ pomocy (zt)

14. Whniosek ztozony na zasadach (zaznaczy¢ witasciwe):

Pomocy de minimis na zasadach rozporzadzenia KE (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023

r. (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Wsparcia (dla jednostek nie bedgcych beneficjentem pomocy publicznej)

Il. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy i refundacji wynagrodzenia:

1. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robét publicznych ............ osobal(y)/osdb.

2. Rodzaj pracy oraz wymagania w stosunku do bezrobotnych:

Lp Stanowisko / Liczba Wymagania, kwalifikacyjne stawiane
rodzaj pracy stanowisk pracownikowi

1

2

3

4

3. Termin realizacji robét publicznych od .......cccvveiivcice e

4. Miejsce wykonywania pracy przez bezrobotnych:

5. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):

6. Wnioskowany okres refundacji: ....

................... zt./m-c.

.......................... miesiecy.

7. Wnioskowana wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

...................................... zt + sktadka na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia co miesigc.




8. Organizator wskazuje i upowaznia do zawarcia z Powiatowym Urzedem Pracy w Radomiu umowy

o zatrudnienie 0séb bezrobotnych w ramach robét publicznych Pracodawce:
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Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi: ...ttt sbe st ste st e e s bt et et e e ebesbeete s e benterenrans

Telefon: e L0 1 1= 11 U RRRRRRRRRRN

9. Pracodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia oséb skierowanych w ramach robét publicznych po zakorczeniu

umowy na okres 3 miesiecy.

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu
w zakresie $wiadczenia ustug rynku pracy (Ustawa o ochronie danych osobowych tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781z
pdézn. zm.)

(miejscowosc) (Pieczatka i podpis organizatora lub pracodawcy u ktérego
wykonywane bedg roboty publiczne)

lll. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Dokumenty poswiadczajgce forme prawna istnienia;

2. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy;

3. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy.

Beneficjent pomocy publicznej dodatkowo skiada:

1. Oswiadczenie beneficjenta pomocy publicznej,

2. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

3. Zaswiadczenie o pomocy de minimis (oraz zaswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie) jakie podmiot otrzymat w roku, w ktdrym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2
poprzedzajgcych go lat.

4. Sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych, sporzadzone zgodnie

z przepisami o rachunkowosci (nie dotyczy mikro i matych przedsiebiorstw).



IV. Informacje dla organizatora/pracodawcy

Robotach publicznych - art. 136

1. Starosta zwraca organizatorowi robot publicznych, ktéry zatrudniat skierowanych bezrobotnych przez okres do 6
miesiecy, czes¢ kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne bezrobotnych
w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych
w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz 50 % przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego
w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia.

2. Na wniosek organizatora robét publicznych starosta moze przyznawac zaliczki z Funduszu Pracy na poczet wyptat
wynagrodzen oraz optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

3. Organizator robot publicznych moze wskaza¢ pracodawce, u ktérego beda wykonywane roboty publiczne. W takim
przypadku umowa jest zawierana ze wskazanym pracodawcy i beneficientem pomocy de minimis jest wskazany
pracodawca uzyskujacy refundacje kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spotfeczne.

4. Kwota zaliczki, o ktérej mowa w ust. 2, nie moze przekroczy¢ naleznej organizatorowi robot publicznych kwoty kosztéw
podlegajacych refundacji za dany miesigc poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.

5. Naruszenie warunkéw umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres trwania robot
publicznych powoduje obowigzek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci
uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

Przepisy art. 135 ust. 6 i 7 stosuje sie odpowiednio. (6. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego,

rozwiqzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasniecia stosunku pracy
skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjq albo przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 4, starosta kieruje na zwolnione
stanowisko pracy odpowiedniego bezrobotnego.

7. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz
z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty. W przypadku
braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez PUP na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym

uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.)

6. Organizator robdt publicznych jest obowigzany zatrudniaé w pierwszej kolejnosci bezrobotnych bedacych dtuznikami
alimentacyjnymi.

7. Bezrobotni bedacy dtuznikami alimentacyjnymi w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw mogg zostac skierowani przez staroste, na zasadach dotyczgcych robdt publicznych, do
wykonywania przez okres do 6 miesiecy pracy niezwigzanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczajgcym
potowy petnego wymiaru czasu pracy, w instytucjach uzytecznosci publicznej oraz organizacjach zajmujacych sie

problematyka kultury, oswiaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy spoteczne;j.

Refundacja kosztéw wynagrodzen, nagrdd, sktadek na ubezpieczenia spoteczne, jest udzielana na zasadach pomocy

de minimis.

(Pieczatka i podpis organizatora lub pracodawcy u ktérego
wykonywane beda roboty publiczne)



(pieczed firmowa pracodawcy) (miejscowosc)

10.

11.

OSWIADCZENIE

Pracodawca [ | zalega/ [ | nie zalega z wyptaceniem w terminie wynagrodzeh pracownikom, z opfaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Pracodawca [ | zalega/ [ | nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

Pracodawca [ | zalega /[ ] nie zalega z optacaniem innych danin publicznych.

W okresie ostatnich 2 lat[ ] by#(a)/ [ ] nie byt(a) prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania fatszywych
zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych 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. 22025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

|:| Jestem/ [_] nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postepowaniach w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z pdzn. zm.).
Pracodawca w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku [ | uzyskat/ [ ] nie uzyskat pomoc publiczng, ktéra
[ ] kumuluje sig/ [ ] nie kumuluje sie z wnioskowang pomoca. W przypadku korzystania z pomocy publicznej
kumulujacej sie z pomocag de minimis nalezy dofaczy¢ formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw
ubiegajacych sie o pomoc inng niz de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.

Pracodawca [_] otrzymat/ [_] nie otrzymat pomoc de minimis oraz pomoc de minimis

w rolnictwie/ w rybotéwstwie w  wysokoSci  .....ceereinee. w roku, w ktéorym ubiegam sie
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat obrotowych.

Pracodawca [_] spetnia/ [J nie spetnia warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 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 L2023/2831 2 15.12.2023 r.)

Pracodawca [_] spetnia/ [] nie spetnia warunki rozporzadzenia 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 rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r. str. 45 z pozn. zm.)

Pracodawca [_] spetnia/ 1 nie spetnia warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w rolnym (dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)

Pracodawca zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Radomiu otrzymat pomoc publiczna lub pomoc de minimis.

LJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

(Pieczatka i podpis organizatora lub pracodawcy, u ktérego
wykonywane bedg roboty publiczne)
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