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WNIOSEK O ORGANIZACJE ROBOT PUBLICZNYCH

A: DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
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8. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe i numer telefonu osoby upowaznionej
do przeprowadzania rozmow kwalifikacyjnych w sprawie pracy ze skierowanymi bezrobotnymi1 /
poszukujgcymi pracyz:

Miejsce kontaktu skierowanych bezrobotnych / poszukujgcych pracy z upowaznionym
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9. Imie i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy o organizacje robét publicznych:

! Przez osobe bezrobotna nalezy rozumie¢ osobe, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

% Przez osobe poszukujaca pracy nalezy rozumie¢ niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy zarobkowej opiekuna
osoby niepetnosprawnej, o ktérej mowa w art. 71 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
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B: WYPELNIA ORGANIZATOR ROBOT PUBLICZNYCH, KTORY WSKAZUJE INNEGO
PRACODAWCE, U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE

Organizator robét publicznych wskazuje do zawarcia z Powiatowym Urzedem Pracy w Zabrzu umowy

0 organizacje robot publicznych nastepujgcego pracodawce:
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8. Forma organizacyjno-prawna:

9. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe i numer telefonu osoby upowaznionej
do przeprowadzania rozméw kwalifikacyjnych w sprawie pracy ze skierowanymi bezrobotnymi /

poszukujgcymi pracy:

Miejsce kontaktu skierowanych bezrobotnych / poszukujgcych pracy z upowaznionym
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10.Imie i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcie umowy o organizacje robot publicznych:

C: DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH/POSZUKUJACYCH
PRACY
1. Liczba bezrobotnych / poszukujgcych pracy proponowana do zatrudnienia w ramach robét

publicznych:



2. Sugerowany okres zatrudnienia: od | | || | || | | | | do | | || | || | | | |

Whnioskowana wysoko$é refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanego
bezrobotnego / POSZUKUJGCEGO PraCY: .. . .uiiiii it et et ie et e et e e e e et et et e et et e e e e neaanas

3. Wysokosé stopy procentowej sktadek na ubezpieczenie wypadkowe: .............coiiiiin.

4. Czy po zakonczeniu roboét publicznych osoba zostanie zatrudniona, TAK | NIE

w tym takze w ramach umowy cywilno-prawnej? I

Jezeli TAK, prosze wskazac ilos¢ osob i minimalny okres zatrudnienia



5.

Informacja w zakresie organizacji robét publicznych:

: - Zmianowos e
Rodzaj Wymagane Niezbedne lub pozadane » Miejsce . proponowaneg
L.p Nazwa . S . llosé . ¢ oraz
: wykonywanych Wyksztatcenie/ kwalifikacje i inne wymogi . wykonywania ; 0
. stanowiska pracy : » . . > os6b Godziny .
pracy specjalnosé (np. staz pracy, umiejetnosci) pracy pracy wynagrodzeni
a
1.
2.
3.
4,




OSWIADCZENIA SKLADAJA (PODPISUJA) WSZYSTKIE OSOBY REPREZENTUJACE
WNIOSKODAWCE LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACE

Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do Organizatora robét publicznych / pracodawcy
wskazanego przez organizatora robdt publicznych postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze roboty publiczne bedg organizowane w taki sposob, ze innym podmiotom
gospodarczym realizujgcym takie same zadania, jak wykonywane przez skierowanych
bezrobotnych, nie zagraza z tego powodu likwidacja lub upadtosc.

Oswiadczam, ze Organizator robot publicznych / pracodawca wskazany przez organizatora robot
publicznych nie zalega w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie
zdrowotne, optacaniem innych danin publicznych.

Oswiadczam, ze Organizator robot publicznych / pracodawca wskazany przez organizatora robét
publicznych prowadzi/nie prowadzi* dziatalnosci gospodarcze;j.

Spetniam warunki/nie spetniam warunkow* o dopuszczalnosci udzielania pomocy publicznej,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej.

Otrzymatem/nie otrzymalem* pomoc(y) de minimis oraz pomoc(y) de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie w okresie trzech poprzedzajacych lat (w przypadku otrzymania pomocy de minimis,
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie nalezy dotgczyé do wniosku oswiadczenie
0 wysokosci otrzymanej pomocy).

W okresie poprzedzajgcym ziozenie niniejszego wniosku nie uzyskatlem/uzyskatem* inng
pomoc niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o zlozenie o$wiadczenia,
iz dana pomoc nie kumuluje sie lub kumuluje sie z wnioskowang pomoca). W sytuacji korzystania
z pomocy publicznej kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dotgczy¢ formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie).

Organizator lub wskazany pracodawca w okresie ostatnich 2 lat nie byty prawomocnie skazane
za przestepstwo skitadania fatszywych zeznan Ilub os$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkows,
na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383),
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pézn. zm. 15)) lub za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu jego
rozpatrzenia oraz kontaktu w sprawach zwigzanych z jego realizacja.
Obowigzek informacyjny:
1. Administrator danych osobowych: Powiatowy Urzgd Pracy w Zabrzu, plac Krakowski 9,
41-800 Zabrze
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@pupzabrze.pl
3. Cel przetwarzania: rozpatrzenie i obstuga ztozonego wniosku.
4. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a lub b RODO (zgoda osoby lub niezbednos$¢ do
wykonania umowy/dziatah przed umownych).
5. Odbiorcy danych: podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
Swiadczgce ustugi na rzecz administratora
6. Okres przechowywania danych: przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
oraz zgodnie z przepisami prawa.



7. Prawa osoby, ktérej dane dotyczg: prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do cofniecia zgody.

8. Prawo wniesienia skargi: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/podpisy oséb reprezentujgcych lub
zarzadzajgcych Wnioskodawcg/

UWAGA!

Jezeli organizator robét publicznych wnioskuje o dokonanie zaliczki ze srodkéw z Funduszu Pracy na poczet wynagrodzen i
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, to powinien do wniosku o organizacje robot publicznych dofgczy¢ wniosek o wyptate
zaliczki.

ZAL ACZNIKI:

1. Woypetiony druk ZGLOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY

2. Jezeli organizatorem robdt publicznych / pracodawcg wskazanym przez organizatora robét jest fundacja lub
stowarzyszenie — STATUT

3. Beneficjent pomocy publicznej — FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIONYCH PRZY UBEGANIU SIE O POMOC
DE MINIMIS

Roboty publiczne sg organizowane na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014, poz.864).
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