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Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE ROBOT PUBLICZNYCH

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z pozn.
zm.).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBOT PUBLICZNYCH

1. Nazwa i adres organizatora robo6t publicznych:

3. Przewidywany okres zatrudnienia od

4. Wysoko$¢ przewidywanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych

5. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanego wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia skierowanych
bezrobotnych ........ccccveveveeeenen. s
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II. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA (LUB WSKAZANEGO PRZEZ
NIEGO PRACODAWCY)

1. Pelna nazwa, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci (lub imi¢ i nazwisko przed-
sigbiorcy), telefon

2. Forma prawna WnioSKOAAWCY ........cooieriiiiiriiiieiie ettt sttt e
3. Liczba zatrudnionych pracoWnIKOW .........c.cccververiiecrierieiiieerieesreesieeseeseesessessseessesssesseesseens

4. Forma i stawka opodatkOWania ..........c.ccoeceriiiiiriiniiiiesee ettt sttt

7. Klasa rodzaju dziatalnosci PKD lub EKD (4 pierwsze znaki) .........cccccecerverveevierceenieenneens
8. Nazwa banku i NUMET KONTA .......ccoieiuiiiiiiieiicciee ettt e v e eveeaaeesevee s

9. Jestem/nie jestem przedsigbiorca (wlasciwe podkreslic) w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcow /t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 221/.

10. Zaktad pracy jest/mie jest w stanie likwidacji lub upadtosci (wlasciwe podkreslic).

III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

1. Nie zalegam z:

a) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczerh Pracow-
niczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowot-

ne,

¢) optacaniem innych danin publicznych, w tym w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatko-

wych.

2. Dokumenty poswiadczajqce forme prawng wnioskodawcy oraz nadanie numeréw NIP
i REGON ulegly/nie ulegly zmianie. (wtasciwe podkresli¢)

3. Zgodnie z ustawq z dnia 30.04.2004 r. o postegpowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy  publicznej
/Dz. U. z 2023 r., poz. 702/ nie podlegam przepisom w/w ustawy. Jednoczesnie oswiadczam, ze Srodki
finansowe przyznane przez Powiatowy Urzqd Pracy na zatrudnienie dotyczq utworzenia stanowiska
pracy zwigzanego z realizacjg zadan statutowych, a nie z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku oraz tre$¢ oSwiadczen s zgodne z prawda.

/Gt. Ksiggowy, Skarbnik/ /Podpis 1 pieczg¢ imienna Wnioskodawcy/
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Zalgczniki: /Uwaga: kserokopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem/.

Dokumenty poswiadczajgce forme prawng wnioskodawcy. *

Dokumenty poswiadczajgce nadanie numerow NIP i REGON. *

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z zaptatq zobowigzan podatkowych. **
Potwierdzenie zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesiecy (kserokopie deklaracji ZUS-
DRA). **

Oswiadczenia wszystkich osob reprezentujgcych Wnioskodawce lub nim zarzqdzajgce.

NwWhN =~

[N

Uwaga:

* zalaczniki nalezy dolaczy¢ w sytuacji gdy nie byly sktadane w tut. Urzedzie w ciggu dwodch
ostatnich lat oraz jezeli nastagpita zmiana danych identyfikacyjnych

**wymienione zalaczniki przedkladaja przedsi¢biorcy

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ w PUP dla Powiatu Nowosqgdeckiego
ul. Nawojowska 118, pok. 12,
@ (0-18)4149434
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OSWIADCZENIE
0s0b reprezentujacych podmiot ubiegajacy sie o organizacje¢ robét publicznych
lub 0so0b nim zarzadzajacych

Ja, nizej podpisany/a jako osoba reprezentujgca podmiot ubiegajacy si¢ o organizacj¢ robot pu-
blicznych lub osoba nim zarzadzajaca, posiadajac pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, o§wiad-
czam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bytem prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fat-
szywych zeznan lub o$§wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw lub przeciw-
ko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo
przeciwko prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z
dnia 10 wrze$nia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z p6zn. zm.) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okre§lony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, ze informacje zawarte powyzej sa prawdziwe.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Imig i nazwisko Funkcja/stanowisko Podpis

1m1 q lnaZWISkO ......................... Funkcja/stanowmko ...................................... Podpl S e
Iml @ lnaZWISkO ......................... Funkcja/stan()vvlsko ...................................... Podpl s .
Iml@ 1nazw15k0 ......................... Funkc_]a/stanowlsko ...................................... Podpl S e

Imig i nazwisko Funkcja/stanowisko Podpis



