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Starosta Białobrzeski

za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy

w Białobrzegach
WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620                    z późn. zm.)
2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                    (Dz. U. z 2025 r., poz. 468 z późn. zm.)
3. Rozporządzenie 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)

4. Rozporządzenie 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 z późn. zm.)

5. 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.).
Akty prawne wymienione w pkt. 2 – 5 mają odniesienie jedynie do podmiotów będących beneficjentami pomocy. Zgodnie z art. 2 pkt. 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej przez beneficjenta pomocy należy rozumieć 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.            

Z kolei zgodnie z art. 2 pkt. 17 ww. ustawy przez działalność gospodarczą należy rozumieć działalność gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VII rozdziału 1 TFUE. 

Definicja działalności gospodarczej w rozumieniu prawa Unii Europejskiej zawarta jest również w art. 1 załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu oraz w orzecznictwie Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej (TSUE): orzeczenie z dnia 23 kwietnia 1991 r. w sprawie C-41/90 Höfner i Elser przeciwko Macrotron GmbH, orzeczenie z dnia 18 czerwca 1998 r. w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko Włochom, orzeczenie z dnia 21 września 1999 r. w sprawie C-67/96 Albany przeciwko Stichting. 
Pouczenie:

1. Niniejszy wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie. W przypadku gdy którykolwiek punkt wniosku nie ma odniesienia do Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”. Wszelkie poprawki we wniosku należy dokonywać poprzez skreślenie                                     i zaparafowanie. Nie należy zmieniać i usuwać elementów wniosku.
2. Rozpatrzeniu podlegał będzie jedynie wniosek prawidłowo sporządzony, złożony na obowiązującym formularzu wraz z kompletem wymaganych dokumentów stanowiących podstawę przyznania formy pomocy. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo sporządzony lub niekompletny, PUP wyznacza Wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
3. O sposobie rozpatrzenia wniosku o organizację robót publicznych Wnioskodawca powiadamiany jest pisemnie w terminie do 30 dni od dnia złożenia kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku.

4. Organizator robót publicznych jest obowiązany zatrudniać w pierwszej kolejności osoby bezrobotne będące dłużnikami alimentacyjnymi.
5. Do wykonywania robót publicznych nie może zostać skierowana osoba bezrobotna, która w okresie ostatnich 90 dni była zatrudniona w ramach tych robót u danego pracodawcy.
I. Dane dotyczące Organizatora robót publicznych: 

1. Nazwa Organizatora …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

2. Adres siedziby Organizatora ………………………………………………………………...
3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………...
4. Adres do korespondencji …………………………………………………………………….

5. Telefon ………………; e-mail ……………….……..; adres do e-doręczeń …….…………
6. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej REGON ………………………………………………………………………….
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jeżeli został nadany …………………………………
8. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności (np. powiatowa/gminna jednostka samorządu terytorialnego) ………………………………………………..………
9. Rodzaj prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007/PKD 2025) – symbol i nazwa …………………...……………………………...
……………………………………………………………………………………………......
10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do  reprezentowania Organizatora,  w tym do podpisania umowy ……………………...………….…………………………......
………………………………………………………………………………………………..

11. Stan zatrudnienia na dzień złożenia niniejszego wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………………………………………………………...……………………...
12. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………%
Zgodnie z ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia Organizator robót publicznych może wskazać Pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne.
II. Dane dotyczące wskazanego przez Organizatora robót publicznych Pracodawcy,                   u którego wykonywane będą roboty publiczne:
1. Nazwa Pracodawcy ………………………………………………………………………….

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

2. Adres siedziby Pracodawcy …………………………..……………………………………...

3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………...

4. Adres do korespondencji …………………………………………………………………….

5. Telefon ………………; e-mail ……………….……..; adres do e-doręczeń …….…………

6. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki narodowej REGON ………………………………………………………………………….

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP, jeżeli został nadany …………………………………

8. Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności ………………………………….

9. Rodzaj prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD 2007/PKD 2025) – symbol i nazwa …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

10. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy,                 w tym do podpisania umowy ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

11. Stan zatrudnienia na dzień złożenia niniejszego wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………………………………………………………...……………………...
12. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe ……………………%
III. Dane dotyczące zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach robót publicznych:
1. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach robót publicznych …………………………………………………………………………………………….....
2. Proponowany okres zatrudnienia osób bezrobotnych w ramach robót publicznych                 (do 6 miesięcy) od ___  – ___ – ______ r. do ___  – ___ – ______ r.
3. Szczegółowe dane dotyczące przewidywanych miejsc pracy w ramach robót publicznych
	L.p.
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności *


	Liczba miejsc pracy w ramach danego stanowiska
	Niezbędne lub pożądane kwalifikacje
	Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto
dla skierowanych bezrobotnych
	Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne

 z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych

	
	Nazwa stanowiska


	
	
	
	

	1
	nazwa:
symbol:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	nazwa:
symbol:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	nazwa:
symbol:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* nazwę i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności należy wpisać zgodnie z klasyfikacją zawodów                                 i specjalności na potrzeby rynku pracy dostępną na stronie internetowej: 
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
4. Miejsce wykonywania robót publicznych …………………………………………………..
stanowisko 1 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

stanowisko 2 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

stanowisko 3 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

5. Organizacja czasu pracy …………………………………………………………………….

stanowisko 1 - jednozmianowa w godz. __-__  / dwuzmianowa w godz. __-__ oraz__-__*
stanowisko 2 - jednozmianowa w godz. __-__  / dwuzmianowa w godz. __-__ oraz__-__*
6. stanowisko 3 - jednozmianowa w godz. __-__  / dwuzmianowa w godz. __-__ oraz__-__* 
7. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych …………….

stanowisko 1 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

stanowisko 2 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

stanowisko 3 - ……………………………...……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
8. Refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki                   na ubezpieczenia społeczne skierowanych osób bezrobotnych zatrudnionych w ramach robót publicznych należy przekazywać na rachunek bankowy (właściwe zaznaczyć „x”               i wpisać):
□ Organizatora _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

□ wskazanego Pracodawcy _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

nazwa banku ……………………………………………………………………….………..

9. Po zakończeniu robót publicznych nastąpi kontynuowanie zatrudnienia na podstawie umowy o pracę zawartej na okres od ___  – ___ – ______ r. do ___  – ___ – ______ r. (pożądany jest co najmniej 90 – dniowy okres zatrudnienia) dla ………… osoby/osób.
* niepotrzebne skreślić
IV. Oświadczenie Organizatora robót publicznych:

* niepotrzebne skreślić
Reprezentując Wnioskodawcę – Organizatora robót publicznych oświadczam, że:

1. nie jestem / jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia    2004 r. o  postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. nie prowadzę / prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.

3. o wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą                   
NIE / TAK*.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej proszę wskazać poniżej akt normatywny, który będzie miał zastosowanie (właściwe zaznaczyć „x”):
□ rozporządzenie 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) 
□ rozporządzenie 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 z późn. zm.)
□ 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.).
Organizator oświadcza, że znana jest mu treść wskazanego aktu i spełnia warunki                   w nim określone.

4. w okresie 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* pomoc de minimis* / pomoc de minimis w rolnictwie* /                              pomoc de minimis w rybołówstwie i akwakulturze*.

5. w okresie 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
6. nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* decyzję Komisji Europejskiej uznającą wcześniej otrzymaną pomoc za przyznaną niezgodnie z zasadami rynku wewnętrznego oraz pomoc wykorzystaną niezgodnie z przeznaczeniem.
7. nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* dofinansowania na ten sam cel z innych środków publicznych.
8. nie ubiegałem(am) się / ubiegałem(am) się* oraz nie będę się ubiegał(a) / będę się ubiegał(a)* o pomoc w odniesieniu do tych samych pracowników w zakresie takich samych tytułów wypłaty. 
9. zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o otrzymanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Białobrzegach otrzymam taką pomoc.
10. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy                        w Białobrzegach o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku, mających wpływ na zawarcie umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych.

11. jestem świadomy(a), że przed udzieleniem formy pomocy PUP pozyska                            za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, od:

1) organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych
2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu               do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń
3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

W przypadku uzyskania informacji o powyższych naruszeniach PUP może odmówić przyznania formy pomocy.

12. zostałem(am) poinformowany(a), że zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.                  o rynku pracy i służbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.
13. zapoznałem(am) się z zasadami przetwarzania danych osobowych osób fizycznych                  w ramach realizacji niniejszego wniosku:
· Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Białobrzegach (26-800), ul. Składowa 5.

· Z administratorem można kontaktować się: telefonicznie pod numerem telefonu:         48 613 24 80, pisemnie na adres siedziby Urzędu lub na adres poczty elektronicznej: sekretariat@pupbialobrzegi.pl oraz osobiście w siedzibie Urzędu.
· W Powiatowym Urzędzie Pracy w Białobrzegach został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej: iod@pupbialobrzegi.pl
· Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych                           i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.
· Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

14. zapoznałem(am) się z podanymi wyżej informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białobrzegach. Pełną treść klauzuli informacyjnej można znaleźć na stronie internetowej Urzędu pod adresem: https://bialobrzegi.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie PUP.
15. wypełniłem(am) obowiązek informacyjny, określony w art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/697 z dnia 27.04.2016 r. i poinformowałem osobę upoważnioną do reprezentowania Organizatora, w tym do podpisania umowy     (pkt. I ppkt 10) o fakcie udostępnienia jej danych osobowych (imię, nazwisko, stanowisko) w celu realizacji niniejszego wniosku. Organizator zobowiązuje się do nieudostępniania osobom trzecim danych tej osoby, należytego ich zabezpieczenia oraz wykorzystywania tych danych wyłącznie w celu należytej realizacji niniejszego wniosku. 

Oświadczam, że jako organizator stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie przerwałem(am) stażu bez uzasadnionej przyczyny, nie został przerwany mi staż przez PUP z powodu niezrealizowania przeze mnie programu stażu lub                z powodu niedotrzymywania warunków jego odbywania (dotyczy wszystkich umów stażowych zerwanych z dowolnym urzędem pracy w badanym okresie). Jeżeli po złożeniu niniejszego wniosku nastąpi przerwanie realizacji umowy stażowej z przyczyn, o których mowa powyżej, zobowiązuję się poinformować o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy                      w Białobrzegach.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach i oświadczeniach               są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
…………………………………                                         ………………………….…………

              (miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis i pieczątka Organizatora)                                                                                                                                        
1. V. Oświadczenie wskazanego przez Organizatora robót publicznych Pracodawcy:
2. * niepotrzebne skreślić
Reprezentując wskazanego przez Organizatora robót publicznych Pracodawcę oświadczam, że:
1. nie jestem / jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o  postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. nie prowadzę / prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.

3. o wsparcie ubiegam się w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą                        

NIE / TAK*.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej proszę wskazać poniżej akt normatywny, który będzie miał zastosowanie (właściwe zaznaczyć „x”):

□ rozporządzenie 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) 
□ rozporządzenie 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 z późn. zm.)
□ 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.).

Pracodawca oświadcza, że znana jest mu treść wskazanego aktu i spełnia warunki                   w nim określone.

4. w okresie 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* pomoc de minimis* / pomoc de minimis w rolnictwie* /                             pomoc de minimis w rybołówstwie i akwakulturze*.
5. w okresie 3 lat przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

6. nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* decyzję Komisji Europejskiej uznającą wcześniej otrzymaną pomoc za przyznaną niezgodnie z zasadami rynku wewnętrznego oraz pomoc wykorzystaną niezgodnie z przeznaczeniem.
7. nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am)* dofinansowania na ten sam cel z innych środków publicznych.
8. nie ubiegałem(am) się / ubiegałem(am) się* oraz nie będę się ubiegał(a) / będę się ubiegał(a)* o pomoc w odniesieniu do tych samych pracowników w zakresie takich samych tytułów wypłaty. 

9. zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o otrzymanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis, de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Białobrzegach otrzymam taką pomoc.

10. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy                        w Białobrzegach o wystąpieniu zmian dotyczących informacji zawartych w niniejszym wniosku, mających wpływ na zawarcie umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych.

11. jestem świadomy(a), że przed udzieleniem formy pomocy PUP pozyska                            za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, od:

1) organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych
2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu                  do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń
3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

W przypadku uzyskania informacji o powyższych naruszeniach PUP może odmówić przyznania formy pomocy.

12. zostałem(am) poinformowany(a), że zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.                  o rynku pracy i służbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.
13. zapoznałem(am) się z zasadami przetwarzania danych osobowych osób fizycznych                  w ramach realizacji niniejszego wniosku:
· Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Białobrzegach (26-800), ul. Składowa 5.

· Z administratorem można kontaktować się: telefonicznie pod numerem telefonu:         48 613 24 80, pisemnie na adres siedziby Urzędu lub na adres poczty elektronicznej: sekretariat@pupbialobrzegi.pl oraz osobiście w siedzibie Urzędu.
· W Powiatowym Urzędzie Pracy w Białobrzegach został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej: iod@pupbialobrzegi.pl
· Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych                 i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.
· Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
14. zapoznałem(am) się z podanymi wyżej informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białobrzegach. Pełną treść klauzuli informacyjnej można znaleźć na stronie internetowej Urzędu pod adresem: https://bialobrzegi.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie PUP.
15. wypełniłem(am) obowiązek informacyjny, określony w art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/697 z dnia 27.04.2016 r. i poinformowałem osobę upoważnioną do reprezentowania Pracodawcy, w tym do podpisania umowy      (pkt. II ppkt 10) o fakcie udostępnienia jej danych osobowych (imię, nazwisko, stanowisko) w celu realizacji niniejszego wniosku. Pracodawca zobowiązuje się do nieudostępniania osobom trzecim danych tej osoby, należytego ich zabezpieczenia oraz wykorzystywania tych danych wyłącznie w celu należytej realizacji niniejszego wniosku.
Oświadczam, że jako organizator stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia niniejszego wniosku nie przerwałem(am) stażu bez uzasadnionej przyczyny, nie został przerwany mi staż przez PUP z powodu niezrealizowania przeze mnie programu stażu lub                z powodu niedotrzymywania warunków jego odbywania (dotyczy wszystkich umów stażowych zerwanych z dowolnym urzędem pracy w badanym okresie). Jeżeli po złożeniu niniejszego wniosku nastąpi przerwanie realizacji umowy stażowej z przyczyn, o których mowa powyżej, zobowiązuję się poinformować o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy                      w Białobrzegach.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku, załącznikach oraz oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

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

 (miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis i pieczątka Pracodawcy)                                   
ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie o niekaralności w okresie ostatnich dwóch lat – załącznik nr 1 do wniosku
2. Oświadczenie o niezaleganiu na dzień złożenia wniosku w składkach ZUS, KRUS i z opłacaniem danin publicznych – załącznik nr 2 do wniosku
3. Oświadczenie
4. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach

5. Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego                          o niezaleganiu w opłacaniu składek 

6. Aktualny dokument potwierdzający utworzenie jednostki organizacyjnej, np. uchwała, akt założycielski, statut, regulamin
7. Dokument powołujący osobę do kierowania daną jednostką

8. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (należy wypełnić oddzielnie dla każdego stanowiska pracy)
9. W przypadku gdy Organizator robót publicznych/wskazany Pracodawca jest beneficjentem pomocy:

- Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis albo Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie

- zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie / oświadczenie          (o wysokości otrzymanej pomocy w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku).
Uwaga!
Wniosek musi być podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Organizatora robót publicznych/wskazanego Pracodawcy zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub odpowiednim aktem powołania. W przypadku podpisania wniosku przez inną osobę należy załączyć do wniosku stosowne pełnomocnictwo.
Załącznik nr 1 do wniosku o organizację robót publicznych
…………...………………….., dnia ……………………………..
                                                                                      (miejscowość)                   (dzień złożenia wniosku w PUP)

……………………………………….…………
       (pieczęć Organizatora / Pracodawcy**)
Oświadczenie*
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i siedziba Organizatora / Pracodawcy**)

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) / byłem(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.
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 (zgodnie z art. 138 ust 10 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………………………………

                                                                                                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* oświadczenie ww. treści składa na oddzielnym druku każda osoba reprezentująca Organizatora/Pracodawcę lub każda osoba nim zarządzająca
** niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do wniosku o organizację robót publicznych
…………...………………….., dnia ……………………………..
                                                                                      (miejscowość)                   (dzień złożenia wniosku w PUP)

……………………………………….…………
       (pieczęć Organizatora / Pracodawcy**)
Oświadczenie*

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

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

(nazwa i siedziba Organizatora / Pracodawcy**)

Oświadczam, że wyżej oznaczony Organizator / Pracodawca** na dzień złożenia wniosku                o   organizację robót publicznych:

1. nie zalega / zalega** 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
2. nie zalega / zalega** z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne
3. nie zalega / zalega** z opłacaniem innych danin publicznych.
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 (zgodnie z art. 138 ust 10 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………………………………

                                                                                                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* oświadczenie składa osoba reprezentująca Organizatora/Pracodawcę lub osoba nim zarządzająca
** niepotrzebne skreślić

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Białobrzegach:
Akceptuję:
Białobrzegi, dnia …………….                                         ………………………….…………






                                                Podpis i pieczątka Dyrektora PUP
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