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....................................................................                                ........................................., dnia .........................

                      /pieczęć firmowa organizatora/ 
                                                                                                    /miejscowość/

                   



                                              STAROSTA JANOWSKI – 
za pośrednictwem
POWIATOWEGO URZĘDU  PRACY
w  JANOWIE  LUBELSKIM
W n i o s e k

o organizację robót publicznych

Podstawa prawna:

· Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i  służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z poźn. zm.): art. 136 – 139
oraz w przypadku, gdy Organizator robót publicznych podlega przepisom o pomocy publicznej zastosowanie mają:
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (Dz. U. z 2025 r., poz. 468 z późn. zm.).
· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 roku 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).

· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 z dnia 18 grudnia 2013r., 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, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str.55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 
z 05.10.2023) 
· 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 28.06.2014 str. 45 z późn. zm.).
Pouczenie:

· wniosek należy wypełnić czytelnie, udzielając odpowiedzi na każdy punkt wniosku. Jeżeli informacje zawarte w danym punkcie nie dotyczą Organizatora należy wpisać „nie dotyczy”, brak”, „nie posiadam”, „ – „;

· wniosek należy złożyć na obowiązującym formularzu wraz z kompletem załączników.
· złożony wniosek wraz z załączonymi dokumentami nie podlega zwrotowi;
· kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone przez Organizatora/Pracodawcę* za zgodność z oryginałem wraz z podpisem i aktualną datą.
Roboty publiczne organizowane będą u:
□ organizatora*




□ niebędącego beneficjentem pomocy publicznej*

□ wskazanego pracodawcy:*



□ będącego beneficjentem pomocy publicznej *

* właściwe zaznaczyć X
I.   DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH:
1. Pełna nazwa i adres siedziby Organizatora robót publicznych (zgodna z danymi rejestrowymi): …….................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Miejsce prowadzenia działalności (dokładny adres): ….………………………………………………………………..
.……………………………………………………………………………………………………………………………      
      telefon ……..…………………, faks ……………………….,  e-mail ………………..……………………....................
 Adres do e-Doręczeń ……………………….…………………………………………………………………………….

3. NIP (jeżeli został nadany) …………………………………. REGON  ………………….……………. PKD …………
4. Data powstania firmy: ……………………………………………………………………………………………………

5. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: ..…………..………………………………………………..
6. Dane osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Organizatora i zaciągania zobowiązań umownych:
               ………………….…………………………….…..…….
…………..………………………………………   

          



/imię i nazwisko/





/stanowisko służbowe/

…………………..…………………………….…………
…………………..………………………………   

  



/imię i nazwisko/





/stanowisko służbowe/


7. Dane osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora, z którą można kontaktować się w sprawie wniosku 
     o organizację robót publicznych: 

      …………………………..….……….
        ……………………………………..…       ………………………….

                       /imię i nazwisko/


                    /stanowisko służbowe/


            /telefon/
8.   Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe zgodne z deklaracją ZUS DRA …………………… %.
9. Pełna nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………
      Numer rachunku płatniczego: ……………………………………………………………................................
10. Aktualna liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
: ....................... osoba/osób.

II. DANE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA, U KTÓREGO BĘDĄ   
       WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE (wypełnia Organizator robót publicznych w przypadku, 
       gdy nie będzie jednocześnie Pracodawcą dla skierowanej(ych) osoby(ób) bezrobotnej(ych)).
1. Pełna nazwa i adres siedziby Pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne (zgodna z danymi rejestrowymi):  ......………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce prowadzenia działalności przez Pracodawcę: ……..............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
telefon ……………………, faks ……………………….,  e-mail ………….…………….……………………..............
Adres do e-Doręczeń ……………………….…………………………………………………………………………….
3. NIP (jeżeli został nadany) …………………………………. REGON …………….…………………. PKD ..………...
4. Forma organizacyjno – prawna  prowadzonej działalności : …………….……………..……………………………….
5. Data powstania firmy: ……………………………………………………………………………………………………

6. Aktualna stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe zgodna z deklaracją ZUS DRA …….…………………..…%
7. Pełna nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………

      Numer rachunku płatniczego: ……………………………………………………………................................

8. Dane osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Pracodawcy i zaciągania zobowiązań umownych:

……………..…………………………….……..…….
        ……………………..………………………………   

          


 /imię i nazwisko/






/stanowisko służbowe/


……………………………………………………….……….
        ……………………..………………………………   

          


 /imię i nazwisko/


                         


 /stanowisko służbowe/


9. Dane osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy, z którą można kontaktować się w sprawie wniosku 
     o organizację robót publicznych: 

      …………………………….………...
     ……………………………………………      ………………………..

                 /imię i nazwisko/


                      /stanowisko służbowe/

                  /telefon/


10. Aktualna liczba zatrudnionych pracowników u wskazanego Pracodawcy na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
: ....................... osoba/osób.
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBÓT  PUBLICZNYCH:
1. Wnioskowana ilość osób bezrobotnych do zatrudnienia w ramach robót publicznych: .............................. osoba/osób.

	Nazwa stanowiska pracy* 
– Kod   zawodu: 
	Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje:

· poziom i rodzaj wykształcenia,

· umiejętności,
· doświadczenie zawodowe (staż pracy),

· uprawnienia,

· predyspozycje

	Wymiar czasu pracy

	
	
	
	

	
	
	
	


* zgodnie z obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018, poz. 227 z późn. zm.).
2. Proponowany okres zatrudnienia bezrobotnego(ych) w ramach robót publicznych (refundacja przez okres do 6 miesięcy):    
Liczba osób …… od dnia …………... do dnia ……….........,tj. …….m-cy, na stanowisku ……………..………….............
Liczba osób …… od dnia ………..…. do dnia ………..........,tj. …… m-cy, na stanowisku ………………………………..
3. Miejsce i rodzaj prac, które mają byś wykonywane przez skierowanych bezrobotnych (krótki opis stanowiska/zakres 
    obowiązków/miejsce lub miejsca wykonywania pracy; w przypadku polecenia wykonywania pracy zdalnej poza 
     miejscem wykonywania pracy, określonej w umowie o pracę, określić czas i dodatkowe miejsce wykonywania pracy
     (w razie konieczności)) : ………………………………………………………………………………………………….
    ...............................................................................................................................................................................................
    ...............................................................................................................................................................................................
    ……………………………………………………………………………………………………………….......................
4.  System i rozkład czasu pracy:

Zmianowość, dni oraz godziny pracy (proszę właściwe zaznaczyć X i uzupełnić): 
� jedna zmiana,  dni i godziny pracy (od – do):  ………………………………………………………..….…….
� dwie zmiany, dni i godziny pracy (od – do):  ………………………………………………………..….………
� trzy zmiany, dni i godziny pracy (od – do):  ………………………………………………………..….………

� inna (podać jaka), dni i godziny pracy (od – do):  ………………………………………………………..….…

5.   Wysokość proponowana wynagrodzenia (brutto) dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): ................................... zł.
6.   Wnioskowany okres refundacji w ramach robót publicznych: ........................ miesięcy.

7. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia 
      skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) : .........................................zł., tj. z przeznaczeniem na:
      • wynagrodzenie brutto........................................................... zł
      ( składki na ubezpieczenie społeczne .................................... zł
8.   Po upływie okresu refundacji wnioskodawca deklaruje, że (właściwe zaznaczyć X i uzupełnić):

� nie zatrudni
� zatrudni  ………………osobę/osoby bezrobotne na podstawie:

 
     �  umowy o pracę na czas określony:  ..……. miesięcy.............. osoby/osób, w wymiarze ……. etatu,  w tym na czas 
          nieokreślony:    ........... osoby/osób, w wymiarze ……………. etatu;

�  inną formę: (właściwe zaznaczyć X i uzupełnić) ……………………………………………..…………………………








(*np. umowa zlecenie, umowa o dzieło)
9.   Termin wypłaty wynagrodzenia (proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź):

� do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

� do 10 dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni,
� inny …………………………………………
10.  Roboty publiczne będą finansowane lub dofinansowane ze środków (właściwe zaznaczyć ):

□ samorządu terytorialnego

□ budżetu państwa


□ funduszy celowych


□ organizacji pozarządowych

□ spółek wodnych i ich związków
11. Wnioskuję o przyznanie zaliczki na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne 
       skierowanej(ych) bezrobotnej(ych) (właściwe zaznaczyć).

   □ TAK
                □ NIE
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedłożonych do niego załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem,

  Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Miejscowość, dnia ……………………………………….

                 …………………………………………
                                                                                                                                                                                                  /podpis i pieczęć Organizatora/
…………………………………………

                                                                                                                       /podpis i pieczęć wskazanego Pracodawcy/

IV. OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA/PRACODAWCY* (na dzień złożenia wniosku) 
Oświadczam, że:

1. Otrzymałem(am)/Nie otrzymałem(am)* dofinansowania z innych środków publicznych, na te same koszty, o które wnioskuję. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia dręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dl zaległości podatkowych naliczonymi od dnia przekazania środków.
2. Wszystkie osoby: zarówno Organizator/Pracodawca*, osoby reprezentujące podmiot ubiegający się  organizację robót publicznych lub osoby nim zarządzające złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 138 ust.3 ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z późn. z m.) na wzorze stanowiącym załącznik nr 1 do wniosku.
3. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujących zatrudnionym pracownikom.
4. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy o ile Pracodawca zawarł 
w ofercie wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
5. Przyjmuję do wiadomości, że Staroście Janowskiemu, za pośrednictwem Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
w Janowie Lubelskim przysługuje prawo do weryfikacji wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku oraz zobowiązuję się na wezwanie przedłożyć niezbędne dokumenty lub oświadczenia.
6. O wsparcie w ramach robót publicznych ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą 
w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t. j. Dz.U. z 2025, poz. 468 z późn.zm.):
             
  □  NIE                                                  □  TAK



W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który
           będzie miał zastosowanie:


□ Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. 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);
□ Rozporządzenie 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 sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., 
      str.9, ze zm.);
□ Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. 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 dnia 28.06.2014r., str.45, ze zm).
5.  Otrzymałem(am)/Nie otrzymałem(am)٭ decyzję (i) Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej 
      w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
6.   Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Janowie Lubelskim, otrzymam pomoc de minimis (dotyczy beneficjentów pomocy).
7.  Zapoznałem(am) się z art. 136 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. z 2025r., poz. 620) zgodnie, z którym organizując roboty publiczne, Organizator/Pracodawca, jest obowiązany zatrudnić w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi.
8.  Wywiązałem(am) się/nie wywiązałem(am)٭ się z form pomocy, z których korzystałem(am) w okresie ostatnich 
24 miesięcy w PUP w Janowie Lubelskim lub innych powiatowych urzędach pracy.
9.  Dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedłożone do niego załączniki są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

*niewłaściwe skreślić
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

.................................................,  ......................                      ...................................................................................................

          /Miejscowość/                            /data/                                            /pieczątka i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę/ 



V. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW WYMAGANYCH DO ZŁOŻENIA WNIOSKU (DOTYCZY WSZYSTKICH WNIOSKODAWCÓW:)  
1. Aktualny dokument potwierdzający podstawę funkcjonowania Organizatora/Pracodawcy, tj.:

· uchwała o powołaniu, statut (dotyczy gmin) lub inny dokument określający zasady funkcjonowania Organizatora/Pracodawcy;
· powołanie na stanowisko, np. Starosty, Burmistrza, Dyrektora, itp.;

· dodatkowo w przypadku, gdy adres miejsca wykonywania pracy nie widnieje w dokumencie stanowiącym podstawę prawną funkcjonowania pracodawcy – dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu (nie dotyczy pracy zdalnej 
w miejscu zamieszkania pracownika).
2. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu pracodawcy, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów (np. Statutu).
3. Załącznik nr 1 – Oświadczenie Organizatora/Pracodawcy/osoby reprezentujące podmiot* ubiegającego się o organizację robót publicznych lub osoby nim zarządzające (składają wszystkie osoby reprezentujące Wnioskodawcę).
4. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o pomocy de minimis (dotyczy beneficjentów pomocy de minimis).

5. Załącznik nr 3 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dotyczy beneficjenta pomocy de minimis) – druk do pobrania na stronie PUP.
6. Załącznik nr 4 – Oświadczenie wnioskodawcy w zakresie  niepodlegania wykluczeniu w związku z sankcjami  wobec podmiotów i osób, które wspierają  działania wojenne Federacji Rosyjskiej na Ukrainie.

7. Załącznik Nr 5 – Klauzula informacyjna (podpisują wszystkie osoby reprezentujące Wnioskodawcę).

8. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zaległości podatkowych.
9. Zaświadczenie z KRUS o braku zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

UWAGA!  
1. Nie dopuszcza się dokonywania modyfikacji wzoru formularza wniosku.  

2. Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie robót publicznych. 

3. W przypadku wniosku niekompletnego urząd wyznaczy wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupełnienie.  

4. Wniosek nieuzupełniony w  terminie pozostawia się bez rozpoznania.  

5. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, z wnioskodawcą zostanie zawarta stosowna umowa. 

6. Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim nie może skierować bezrobotnego do robót publicznych, jeżeli 
w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy. 
WNIOSKODAWCA BĘDĄCY OSOBĄ FIZYCZNĄ, PROWADZĄCĄ GOSPODARSTWO ROLNE LUB DZIAŁ SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ, DODATKOWO DO WNIOSKU DOŁĄCZA NIŻEJ WYMIENIONE ZAŁĄCZNIKI: 

1) dokument potwierdzający łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (jeden 
z wymienionych), np.: akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego wójt (burmistrza);

2) zaświadczenie wydane przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników;

3) zaświadczenie wydane przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o płatność;

4) zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego – w przypadku prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej. 

Wyjaśnienia!
Do oceny występowania pomocy de minimis bierze się pod uwagę ustawę z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu 
w sprawach dotyczących pomocy publicznej. Art. 2.17. działalność gospodarcza – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE.

Beneficjentem pomocy – jest podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność
w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną. 

Działalność gospodarcza – należy przez to rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej. 

Przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku, przy czym pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej i usługowej. Nie jest istotne występowanie zarobkowego charakteru działalności, w związku z czym działalność gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, prowadzić mogą także podmioty typu non-profit (stowarzyszenia, fundacje). Nie ma również znaczenia jak dana działalność jest kwalifikowana w prawie krajowym oraz czy podmiot wpisany jest do krajowego rejestru przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej.
WNIOSKODAWCY NIE BĘDĄCY BENEFICJENTAMI POMOCY SKŁADAJĄ WNIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI Nr 1, 4 i 5.

  W PRZYPADKU ORGANIZATORÓW LUB WSKAZANYCH PRACODAWCÓW BĘDĄCYCH BENEFICJETAMI POMOCY NALEŻY ZŁOŻYĆ WNIOSEK WRAZ ZE WSZYSTKIMI ZAŁĄCZNIKAMI
Załącznik nr 1  do wniosku 

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

…………………………………………

       /Nazwa i adres Organizatora/Pracodawcy/                                                                                                                       

O Ś W I A D C Z E  N I E 

ORGANIZATORA/PRACODAWCY, OSOBY REPREZENTUJĄCE PODMIOT* 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ORANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH 
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJĄCE

(składają wszystkie osoby reprezentujące Wnioskodawcę)

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1) W okresie ostatnich 2 lat zostałem(am)/nie zostałem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 628 z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2) Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą).
3) Zalegam/ nie zalegam * z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4) Zalegam/ nie zalegam * z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

5) Zalegam/ nie zalegam * z opłacaniem innych danin publicznych.
6) W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku, nie zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
7) Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dla celów statystycznych, informatycznych, kontrolnych związanych z funkcjonowaniem Powiatowego Urzędu Pracy w Janowie Lubelskim oraz obsługi finansowej Funduszu Pracy zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2019, poz.1781 z późn. zm.).
٭ niewłaściwe skreślić                                                             

Uwaga !

Wniosek o organizację prac interwencyjnych może złożyć podmiot, jeżeli osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat nie były prawomocnie skazane za wyżej wymienione 
przestępstwa i podpisy składają wszystkie osoby zarządzające !

Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi 
naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
……………………………………,  ……………..
/miejscowość/                                                  /data/  




                             
       

                                                                                ………..…..............................................................

      

                                                                                     /podpis i pieczęć Organizatora/Pracodawcy – wszyscy/

Załącznik nr 2  do wniosku 

Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis

	Podstawa prawna: art. 37 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej
( t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 468 z późn. zm.) 



	Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być 

udzielona pomoc de minimis 

	


Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu

	 

	Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby

podmiotu

	


Oświadczam, iż (właściwe zaznaczyć) *: 

□  w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

□  w okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości:

	


                                                                                              w PLN:                                                                    


	


                                                                                               w EUR:       
	Wykaz przypadków pomocy de minimis uzyskanej przez Wnioskodawcę

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy
	Nazwa podmiotu udzielającego pomocy
	Wartość pomocy brutto[PLN]
	Wartość pomocy brutto[EUR]

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń”.

	Informacje dotyczące osoby upoważnionej do przedstawienia informacji


Imię i nazwisko                                                                                      Numer telefonu

	
	


Stanowisko służbowe                                                                             Data i podpis 

	
	


                         Załącznik nr 4 do wniosku 

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

…………………………………………

       /Nazwa i adres Organizatora/Pracodawcy/         
O Ś W I A D C Z E N I E 
WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE  NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W ZWIĄZKU Z SANKCJAMI  WOBEC PODMIOTÓW I OSÓB, KTÓRE WSPIERAJĄ  DZIAŁANIA WOJENNE FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
(Dz. U. z 2025 r. poz. 514), oświadczam, że: 

· nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania lub zawarcia umowy,
w trybie przepisów w/w ustawy 10, 

· nie jestem powiązany(a) z osobami lub podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne wynikające z regulacji unijnych i krajowych, 

· podmiot, który reprezentuję nie jestem powiązany(a) z osobami lub podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne wynikające z regulacji unijnych i krajowych. 

Jednocześnie oświadczam, że w/w informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu w/w informacji.  

 „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń”.

……………………………………,  ……………..
/miejscowość/                                                  /data/  




                             
       

                                                                                ………..…..............................................................

      

                                                                                     /podpis i pieczęć Organizatora/Pracodawcy – wszyscy/

[image: image1] 
10 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych 
w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 
w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
 Załącznik nr 5 do wniosku
KLAUZULA INFORMACYJNY 
O PRZETWARAZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(wypełnia Organizator)
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim reprezentowany przez Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy (adres: ul. Zamoyskiego 70, 23-300 Janów Lubelski, e-mail: luja@praca.gov.pl, 
nr tel. 15 87 20 240).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pupjanowlubelski.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o organizowanie robót publicznych, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku art. 136 ustawy 
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. W przypadku działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o wykonanie robót publicznych podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. b RODO, tj. gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym 
z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres od 2 do 50 lat.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – prawo  do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m. in. Firma SYGNITY S. A. z siedzibą w Warszawie, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych 
i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Zapoznałem(am) się z treścią Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
                                                                            

………………….……….…………………………     
 
 
 
 
 
                                                       (data, pieczęć i podpis Organizatora) 

 Uwaga: klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych oprócz wnioskodawcy, podpisują także: osoby 
                upoważnione do reprezentowania Organizatora.  
   Załącznik nr 5 do wniosku
KLAUZULA INFORMACYJNY 
O PRZETWARAZANIU DANYCH OSOBOWYCH
 (Wypełnia wskazany Pracodawca)
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim reprezentowany przez Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy (adres: ul. Zamoyskiego 70, 23 - 300 Janów Lubelski,e-mail: luja@praca.gov.pl, nr tel. 15 87 20 240).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pupjanowlubelski.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o organizowanie robót publicznych, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 136 i nast. ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, ustawą z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, Rozporządzeniem 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. W przypadku działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o organizowanie robót publicznych, podstawą dopuszczalności przetwarzania danych będzie również art. 6 ust. 1 lit. b RODO

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres od 2 do 50 lat.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. m. in. Firma SYGNITY S. A. z siedzibą w Warszawie, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych 
i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Zapoznałem(am) się z treścią Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
                                                                        …………………………….……….…………………………     
 
 
 
 
 
           (data, pieczęć i podpis wskazanego Pracodawcy) 

 Uwaga: klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych oprócz wnioskodawcy, podpisują także: osoby 
               upoważnione do reprezentowania Pracodawcy.   
POUCZENIE:

Roboty publiczne – oznacza to zatrudnienie bezrobotnego w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przy wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, przedsiębiorstwa społeczne, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 113 i 1635 oraz z 2025 r. poz. 620), zwane dalej „przedsiębiorstwami społecznymi”, spółdzielnie socjalne, o których mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. 
o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 178 i 620), a także spółki wodne i ich związki, jeżeli prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, przedsiębiorstw społecznych, spółdzielni socjalnych, spółek wodnych i ich związków.
Art. 136. 1. Starosta zwraca organizatorowi robót publicznych, który zatrudniał skierowanych bezrobotnych przez okres do 
6 miesięcy, część kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne bezrobotnych 
w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz 50 % przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

2. Na wniosek organizatora robót publicznych starosta może przyznawać zaliczki z Funduszu Pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne.

3. Organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne. W takim przypadku umowa jest zawierana ze wskazanym pracodawcą i beneficjentem pomocy de minimis jest wskazany pracodawca uzyskujący refundacje kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne.

4. Kwota zaliczki, o której mowa w ust. 2, nie może przekroczyć należnej organizatorowi robót publicznych kwoty kosztów podlegających refundacji za dany miesiąc poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.

5. Naruszenie warunków umowy w zakresie zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres trwania robót publicznych powoduje obowiązek zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. Przepisy art. 135 ust. 6 i 7 stosuje się odpowiednio.

6. Organizator robót publicznych jest obowiązany zatrudniać w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi.

7. Bezrobotni będący dłużnikami alimentacyjnymi w rozumieniu ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów mogą zostać skierowani przez starostę, na zasadach dotyczących robót publicznych, do wykonywania przez okres do 
6 miesięcy pracy niezwiązanej z wyuczonym zawodem, w wymiarze nieprzekraczającym połowy pełnego wymiaru czasu pracy, 
w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej.

Art.139 Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli 
w okresie ostatnich 90 dni, bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.

Art.138 ust 8. Pracodawca organizujący prace interwencyjne albo organizator robót publicznych, będący beneficjentem pomocy 
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 468), do wniosku dołącza: 

1) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w okresie wskazanym odpowiednio w art. 3 ust. 2 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), art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 rozporządzenia 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 28.06.2014, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w  okresie minionych trzech lat, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w okresie minionych trzech lat; 

2) informacje, o których mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 albo ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

Informacje zawarte powyżej powinny być zgodne z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis
w rolnictwie lub rybołówstwie i z danymi zawartymi w aplikacji Shrimp2, jakie Podmiot otrzymał od instytucji udzielającej mu pomocy de minimis w okresie minionych trzech lat. 

	Adnotacje urzędowe:

A. Wypełnia Specjalista ds. programów:

	1. Wnioskodawca został zweryfikowany, zgodnie z art. 74 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, za 
     pośrednictwem systemu teleinformatycznego :
□  organów Krajowej Administracji Skarbowej – zaświadczenie,

□  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

□  Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – zaświadczenie.
2. Wnioskodawca spełnia wymagania formalne do organizacji robót publicznych:
                                   □  TAK                                 □  NIE

Uwagi pracownika PUP: ………………………………………………………………..……………………….…………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……………..…..

……………………………………………………………………………………………..………………………………..


	3. Wnioskodawca korzystał z robót publicznych w okresie ostatnich 12 miesięcy:
    □  TAK
• liczba osób: ……………………………………………………………………………….……………………..…………

• liczba aktualnie realizowanych umów: ………………………………………………..…………..……………………….
   □  NIE

Uwagi pracownika PUP: …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….

	4. Wnioskodawca wywiązał się z warunków realizowanych umów o zorganizowanie robót publicznych:
                                □  TAK                                    □  NIE
Uwagi pracownika PUP: ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………...


	5. Wniosek spełnia warunki merytoryczne i formalne:

                                  □  TAK                                  □  NIE

Uwagi pracownika PUP: 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…...
………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                             ……………………………………………………..………

                                                                                                               (data i podpis specjalisty ds. programów)

	B. Wypełnia Doradca ds. zatrudnienia:



	1. Osoba proponowana do odbycia robót publicznych została zweryfikowana zgodnie z art. 73 ustawy o rynku pracy 
    i służbach zatrudnienia, w zakresie spełniania warunków do posiadania statusu bezrobotnego, w systemie 
    teleinformatycznym:

󠄀 Zakład Ubezpieczeń Społecznych,

󠄀 CEIDG.

Uwagi pracownika PUP: 
………………………………………………………………..……………………….…………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……………..……
……………………………………………………………………………………………..…………………………………

	2.Osoba wskazana we wniosku spełnia kryteria z art. 69 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, tj.:

󠄀 posiada Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z  dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej 
 Rodziny;

󠄀 powyżej 50  roku życia;

󠄀 bez kwalifikacji zawodowych;

󠄀 niepełnosprawna;

󠄀 długotrwale bezrobotna;

󠄀 󠄀bezrobotnym do 30 roku życia;

󠄀 poszukującym pracy do 30 roku życia;

󠄀 samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko.

W przypadku nie zaznaczenia żadnego z wyżej wymienionych kryteriów, należy uzasadnić powód skierowania wskazanej osoby do pracodawcy : ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………........…………………………...…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...………………………………………………


	 Zgodnie z art. 136.6 „Organizator robót publicznych jest obowiązany zatrudnić w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi.”

Cechy bezrobotnego (predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza 
i umiejętności): ……………………………………………………………………………….……………………………… …………………………………………………….……..……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bezrobotny spełnia warunki do skierowania na roboty publiczne zgodnie z art.136.6:

                                             □  TAK                                                        □ NIE

W przypadku zaznaczenia NIE, należy uzasadnić powód skierowania wskazanej osoby do pracodawcy:
 ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Uwagi pracownika PUP: ………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………………………….……….…………….

	Zgodnie z Art. 139. „Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.”

4. Czy osoba bezrobotna w okresie ostatnich 90 dni była zatrudniona w ramach robót publicznych u danego pracodawcy:

                                        □  TAK                               □  NIE

Uwagi pracownika PUP:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…..

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Bezrobotny spełnia warunki do skierowania na roboty publiczne zgodnie z art.139:

                                        □  TAK                               □  NIE

	5. Czy osoba bezrobotna posiada wymagania określone w ofercie i są one zgodne z opisem zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy:

                                        □  TAK                               □  NIE

Uwagi pracownika PUP:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…..

……………………………………………………………………………………………………………………………….


	6. Czy osoba bezrobotna ma założone IPD:

                                        □ TAK                               □ NIE

Uwagi pracownika PUP:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…..

	Pozostałe adnotacje:
………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Bezrobotny(a) spełnia w/w wymagania do skierowania na roboty publiczne do Organizatora/Pracodawcy* (niewłaściwe skreślić). 

Z dniem ……………………..…… został(a) Pan(i) …………….……………………………………………….………. zakwalifikowany(a) na roboty publiczne z Funduszu Pracy i spełnia przesłanki do skierowania na stanowisko pracy określone we wniosku. 

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

                                                                                                     (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)


� Poza bezrobotnymi w ramach robót publicznych 


� Poza bezrobotnymi w ramach robót publicznych 
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