POWIATOWY URZAD PRACY
W LUBACZOWIE
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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

(miejscowos¢ i data)

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK
O ORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna: art. 136 i 138 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH

1. Nazwa organizatora robét publicznych:

4. Numer identyfiKacyjny REGON: .. ... ettt ettt s e et ae 2 h e st e e et e e e 2o b eaeee et eaeeseaes e e s esebeee s esenses et ene s eaane et ebaseaseseneesenane

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jezeli zostat nadany: ............ccccoeiiiiiiiieiicceec e

6. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ............ooooiiiiiiiiiii e
A Yo =3 [ R0 o] =4~ o OO
B NUMIET IO ONU: ... e et et e
L BN [T (Y 1 o] o o4 1 YT
10. Osoby upowaznione do reprezentowania organizatora albo osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu*:

- imie i NAzZWISKO 0raz petniona fUNKCIA: ... ..o ettt

11. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

Il. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE
(dotyczy sytuacji, gdzie organizator nie jest jednoczesnie pracodawcg)

1. NQZWEA PIACOUAWCY: ..ottt ettt ettt ettt et et sttt e st s et e s ess s e s esese e s e b esess e s e s ese e s e b eae s e b esese s e s eseas e s e b ess s esesese s e b esensesebetesessabesnasesesenea

2. Adres siedziby:

4. Numer identyfiKaCyjNy REGON: .........oco ittt ettt sttt e b s a b st e bbbt et e s et e s e s e s erese et et sse st s s e s st et seseseannas
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jezeli Zostat Nadany: ...ttt enee
6. Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalNOSCi: .............oooiiiiiiiiiii
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10. Osoby upowaznione do reprezentowania organizatora albo osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu*:

- imie i NAzZWISKO 0raz petniona fUNKCIA: ... ...ttt

11. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:

*Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotyczg, na podstawie wypetienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze znajduje sie na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy oséb innych niz
Whioskodawca).

. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, NA KTORYCH MAJA BYC ZATRUDNIENI
SKIEROWANI BEZROBOTNI W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robét publicznych oraz okres ich zatrudnienia:

Liczba bezrobotnych Okres zatrudnienia w ramach robét publicznych

2. Miejsce i rodzaj prac, ktore majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych, z podziatem na stanowiska
pracy:

Nazwa stanowiska Miejsce wykonywania pracy Rodzaj prac, ktére maja by¢ wykonywane

pracy przez skierowanych bezrobotnych

3. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje bezrobotnych z podziatem na stanowiska pracy:

Niezbedne lub pozadane kwalifikacje bezrobotnych (wyksztatcenie wymagane na wskazanym

Nazwa stanowiska pracy stanowisku, uprawnienia)

4. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych wg stanowisk pracy:

Nazwa stanowiska pracy Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia




Wyptata wynagrodzenia u organizatora robét publicznych nastepuje (wfasciwe zaznaczyc):
O w miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie
0 w miesigcu nastepnym po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie

5. Wnioskowana wysokos$é refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia z tytutlu zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych

Nazwa stanowiska pracy Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia

pieczec i podpis organizatora robét publicznych



Zataczniki

1. Oswiadczenie.

2. Pracodawca bedacy beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczgcych pomocy publicznej sktada:

1) w przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis:

a) wszystkie_ zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie, jakie otrzymat

w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien zlozenia wniosku albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym
okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis;

2) w przypadku ubiegania sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie:

a) wszystkie_zaswiadczenia o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie oraz pomocy de minimis, jakie otrzymat w
roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych, albo oswiadczenie o wielkosci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie;

Wzory oswiadczen i formularzy dostepne sg w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie oraz na stronie internetowej
https://lubaczow.praca.gov.pl).

3. Dokument bedacy podstawg skladania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument
powotania na stanowisko - w przypadku wnioskodawcow, ktorzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS). UWAGA! Przedmiotowych dokumentéw nie
dofgcza do wniosku wnioskodawca, ktory skiada kolejny wniosek, chyba ze wczes$niej ztozone dokumenty wymagajg
aktualizacji

4. Pelnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

. Wnioskodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej: 0 TAK O NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcéw: [0 TAK I NIE
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej: 0 TAK O NIE
3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach):

O TAK O NIE
Il. Dokonano weryfikacji oswiadczen i danych z wniosku:

1. Raport KAS: O pozytywna [0 negatywna [0 nie dotyczy

2. Raport ZUS (U7): O pozytywna [0 negatywna O nie dotyczy
3. Raport KRUS: [0 pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy

4. SUDOP: O pozytywna [0 negatywna O nie dotyczy

5. Lista sankcyjna :00 pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy
lll. Wniosek kompletny: [1 TAK O NIE

data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek

IV. Adnotacja doradcy do spraw zatrudnienia

wniosek [] zweryfikowatem / [] nie zweryfikowatem z informacjami zawartymi w karcie pracodawcy

data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia



https://lubaczow.praca.gov.pl/

