(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Minsku Mazowieckim

URZAD PRACY

(miejscowo$¢, data)

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK o organizowanie robét publicznych
na podstawie art. 136 -139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn. zm.) wnioskuje o (zaznaczy¢ wiasciwe):

[ organizator bedzie pracodawcg;

0] pracodawca bedzie podmiot wskazany przez organizatora.

Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudni€nia: .............coooeiiiiiiiiiiei e
Proponowany okres zatrudnienia: od dnia ........cccccoeviiiiiiinee e, (o (o [ o1 = SR
Whnioskowany okres refundacji: od dnia ..........cccccoviiiiiiiiie i, dodnia .ceeeii
Po okresie trwania umowy o organizowanie rob6t publicznych, deklaruje zatrudnienie .............cccoois

0s6b/y na podstawie umowy o prace/umowy zlecenie przez okres co najmniej 90 dni TAK / NIE *

|. Dane Organizatora:

1. Petna nazwa (zgodna z wpisem do odpowiedniego rejestru):

F e [ (= R0 (o I =T Lo = Tov.4 =1 o W PRSP

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Osoba reprezentujgca Organizatora (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe Organizatora lub osoby
uprawnionej do reprezentowania organizatora zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub
upowaznieniem/petnomocnictwem):

5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz
telefon kontaktowy - dane osobowe osoby wskazanej do kontaktu z Urzedem w sprawie ztozonego
wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tej osoby, w celu jego realizacji):



8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):

[T o1 = T (oo < T I SO PPRTTI
[J jednostka samorzgdu terytorialnego

[J jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego

[] stowarzyszenie

[J fundacja

I o] o F= R (oo o L= TR =1 &= ) S SPPRRRR

. Dane Pracodawcy, u ktérego beda wykonywane roboty publiczne:

. Petna nazwa (zgodna z wpisem do odpowiedniego rejestru):

AAreS O ©-DOMECZEN......uuuiiiiiiiit s

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Osoba reprezentujgca Pracodawce (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub
upowaznieniem/petnomocnictwem):

5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem (imige i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail oraz

telefon kontaktowy - dane osobowe osoby wskazanej do kontaktu z Urzedem w sprawie ztozonego
wniosku zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tej osoby, w celu jego realizacji):

T NUMEE NIP e

8. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe):

I o o 1 &= T ( (oo -] | USRS
[J jednostka samorzgdu terytorialnego

[J jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego

(] stowarzyszenie

] fundacja

(gL g F= T (oo o F= oy =1 <= | PR

Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe pracodawey: ..........cceeoeiiiiiiieieeieeeiiaiieieeeee e e

. System wyptaty wynagrodzeh w zaktadzie pracy (zaznaczy¢ wtasciwe):

0] wyptata w danym miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.

U wyptatado .......... dni po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.

Wynagrodzenie wykazywane bedzie w deklaracji ZUS DRA w miesigcu wyptaty O tak O nie



lll. Dane dotyczace stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania o refundacje dla kilku stanowisk pracy
dziat lll. Dane dotyczace stanowiska pracy nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska)

1. NAZWA STANOWISKE ... et
2. Kod zawodu zgodny z KIasyfikacjg ZawOdOW: . ............eiiiiiiiiiiiie et
3. Pozadane kwalifikacje skierowanych bezrobotnych:
POZIOM WYKSZEGICENIA ... ettt e e e et e e e b e e e e aabe e e e e eanes
KIErUNEK/SPECIAINOSE ...oeeiie ittt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e s asaataaeeeeeeessasssseeeaaeessannnssreees
AOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ......coiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e s b e e e e s b et e e s r e e e e s s re e e e e sanr et e e nanneeeesannneeenans
UMIEJEINOSCI ..o
iNNe Wymagania: (NP. UPFAWINIEIIA) .....ceeiuureeeiieteeeiitieeeaateee e sttt e s asbe e e e asbe e e s aaabe e e s asbe e e s anbeeeeanbeeeeeanbeeeeeannes

Niezbedne kwalifikacje skierowanych bezrobotnych (w przypadku braku kandydatéw spetniajgcych
pozagdane kwalifikacje Pracodawca wyraza zgode na zatrudnienie kandydata spetniajgcego kwalifikacje

niezbedne):

POZIOM WYKSZIAICENIA ...
KIEMUNEK/SPECIAINOSE ....oeeeeiiiiiieee et e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeaaabaeeeeaeeeeasansreseeaaeeeaaaanes
JOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ....cooiiiiiieiitiie ettt et e e e e bt e e e e bt e e e e b e e e e aa b et e e e an e e e e e aanee e e s annneeeeannns
UMIEJEINOSCI ..
iNNe Wymagania: (NP. UPFAWINIEIIA) .....ceeiiuueeieiittieeaitieaeeateeeesaateeesasteeeaasbeeeeanbeeesanbeeeeanbeeeeanbeeeeeanneeeeeannes

4. Mi€jSCE WYKONYWENIA PIrACY: ...etiieeiiiiiitieitetee ettt e e e e e sttt e e e s e s s b e ettt e e e e e s a s e e et et e e e eaan e b e e reeeeeeeaannnnneeeeeeeas

6. System i rozkiad czasu pracy (zaznaczy¢ wtasciwe):
[]jednozmianowa
[ ] dwie zmiany
[]trzy zmiany
] ruch ciggty
praca w godzinach: ....................... W ANIACKN: oo

7. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanych bezrobotnych: ..o,
8. Wnioskowana wysokos$¢ refundowanych kosztow poniesionych na wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia

skierowanych bezrobOtNYCh ...........uiiiiiiiiii e miesiecznie/osobe.

(czytelny podpis Organizatora lub osoby uprawnionej)



Zatgczniki do wniosku:

1.

2.

W

Oswiadczenie: organizatora bedgcego pracodawcg lub o$wiadczenie pracodawcy,

u ktérego beda wykonywane roboty publiczne (zatgcznik nr 1).

Oswiadczenie osoby reprezentujgcej organizatora robét publicznych lub osoby nim zarzgdzajgcej (zatgcznik
nr 2), oswiadczenie osoby reprezentujgcej pracodawce wskazanego przez organizatora robét publicznych,
u ktérego beda wykonywane roboty publiczne lub osoby nim zarzadzajgcej (zatgcznik nr 3)

Oswiadczenie skladajg wszystkie osoby reprezentujgce podmiot ubiegajgcy sie o organizowanie robét
publicznych lub osoby nim zarzgdzajgce.

Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio wspierajgcymi
agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine (zatgcznik nr 4).

Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania Organizatora/Pracodawcy np.
uwierzytelnione petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie do reprezentowania
Organizatora/Pracodawcy (nie dotyczy os6b uprawnionych do reprezentowania organizatora/Pracodawcy
zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

Organizator/Pracodawca spetniajgcy warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis sktadajg
dodatkowo:

a. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis lub formularz informacji
przedstawionych przez wnioskodawce, stanowigcy zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810).

b. Zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis w rolnictwie/rybotowstwie lub
oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis lub pomocy de minimis
w rolnictwie/rybotéwstwie albo oswiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy - w okresie trzech
minionych lat.

uzasadnionych przypadkach Starosta moze wymagaé dostarczenia dodatkowych informac;ji

lub dokumentéw.

W przypadku wniosku niekompletnego, Starosta wyznacza wnioskodawcy 7 — dniowy termin na jego
uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpoznania.



Zalacznik nr 1 do wniosku o organizowanie robét publicznych

OSWIADCZENIE ( wtasciwe zaznaczy¢):
[0 organizatora robét publicznych bedacego pracodawca;

[0 pracodawcy, u ktérego beda wykonywane roboty publiczne.

1. Prowadze / nie prowadze * dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu art. 2 ust. 17 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz.
468 z pézn. zm.)

2. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu art. 2 ust. 16 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz.
468 z pézn. zm).

(Organizator nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarczej oraz niebedacy beneficjentem pomocy publicznej
skfada oswiadczenie tylko w zakresie punktéw od ,9” do ,12”)

3. Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomoc(y) de minimis oraz pomoc(y) de minimis w rolnictwie /
w rybotéwstwie w okresie trzech minionych lat, w przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis lub oswiadczenie o wysokosci
otrzymanej pomocy de minimis).

4. Spetniam / nie spelniam™* warunki(éw) rozporzadzenia Komisji (UE) nr 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.U. UE. L, 2023/2831 z 15.12.2023).

5. Spetniam / nie spetniam* warunki(ow) rozporzadzenia 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 rybotowstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014 r. 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).

W ciggu 3 minionych lat przed ztozeniem wniosku:
L] otrzymatem pomoc de minimis w rybotdwstwie W WYSOKOSCI .........ccovcviiiiiiiiiiii e, euro
L] nie otrzymatem pomocy de minimis w rybotéwstwie;

6. Spetniam / nie spetniam™ warunki(éw) rozporzadzenia 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 r. 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).

W ciggu 3 minionych lat przed ztozeniem wniosku:
U otrzymatem pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiei e euro
L1 nie otrzymatem pomocy de minimis w rolnictwie;

7. W okresie poprzedzajgcym ztozenie niniejszego wniosku uzyskatem / nie uzyskatem* innej pomocy
niz pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie o$swiadczenia, ze dana pomoc
kumuluje sie / nie kumuluje sie* z wnioskowang pomocg).
Jestem swiadomy, ze nie moge otrzymacé refundacji w robot publicznych, w czesci, w ktérej te same koszty
zostaty sfinansowane z innych zrédet publicznych;

8. Zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy ze Starostg otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

9. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:
[ zostalem / nie zostatem™ ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub
L] jestem / nie jestem™ objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.
Przyjmuje do wiadomosci, ze urzgd moze nie przyjgc¢ oferty pracy, w szczegdlnosci, jezeli wnioskodawca
w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat prawomocnie ukarany za wykroczenie lub



prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.

10. Zostatem/am poinformowany/na, ze zgodnie z art. 80 ust. 1i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz pracodawcow, z ktérymi
w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy o organizowanie robét publicznych.
Wykaz jest aktualizowany niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia zawarcia kazdej
nowej umowy w ramach form pomocy okreslonych w ustawie.

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/dokumenty-
do-pobrania oraz w Biuletynie Informacji Publicznej: https://pupmm.bip.gov.pl/ochrona-danych
osobowych/klauzula-informacyjna-o-przetwarzaniu-danych-osobowych.htmi

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem wiarygodnosé informacji i oswiadczen zawartych we wniosku
i zalagczonych do niego dokumentach.

(czytelny podpis Organizatora-Pracodawcy lub osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 2 do wniosku o organizowanie robét publicznych

(adres Organizatora)

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ:

Oswiadczam, ze: w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwo
skfadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo
przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pézn. zm.), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633 z p6zn.zm.) lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z:

1) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3) optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot lub osoby nim zarzgdzajgcej)

WYPELNIA PRACOWNIK PUP:
Na podstawie art. 74 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracownik PUP pozyskat za posrednictwem
systemu teleinformatycznego informacje o Wnioskodawcy:

LG T[0T =] 1= ] (= T )Pt
Zakiad UbezpieCzen SPOtECZNY Ch. . ... . e
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Krajowa Administracja Skarbowa

(data i podpis pracownika PUP)


https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901

Zalacznik nr 3 do wniosku o organizowanie robét publicznych

(adres Pracodawcy)

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PRACODACE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZOTORA
ROBOT PUBLICZNYCH U KTOREGO BEDA WYKONYWANE ROBOTY PUBLICZNE
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACEJ:

Oswiadczam, ze: w okresie ostatnich 2 lat nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwo
skfadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo
przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia
10 wrzesnia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r. poz. 633 z p6zn.zm.) lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z:

4) wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

5) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

6) optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot lub osoby nim zarzgdzajgcej)

WYPELNIA PRACOWNIK PUP:
Na podstawie art. 74 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracownik PUP pozyskat za posrednictwem
systemu teleinformatycznego informacje o Wnioskodawcy:

LG T[0T =] 1= ] (= T )Pt
Zakiad UbezpieCzen SPOIECZNYCh. ... .. e
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Krajowa Administracja Skarbowa

(data i podpis pracownika PUP)


https://sip.lex.pl/#/document/16798683
https://sip.lex.pl/#/document/16852901

Zalacznik nr 4 do wniosku o organizowanie robét publicznych

Whnioskodawca

Oswiadczenie o braku powigzan z osobami i podmiotami bezposrednio lub posrednio wspierajgcymi
agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci otrzymania $rodkéw publicznych (krajowych
i unijnych) na podstawie:

1.

5.

Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

(ti.Dz. U. z 2025 r. poz. 514);

Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgce srodkéw ograniczajgcych
w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134
z 20.5.2006, str.1, z p6zn. zm.);

Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc i niezaleznosc¢
Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str.6, z p6zn. zm.);

Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkoéw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014,
str.1, z p6ézn. zm.);

Komunikatu Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy srodkéw pomocy panstwa w celu
wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE C 131 z 24.3.2022, str.1).

oraz nie jestem powigzany z osobami i podmiotami, wzgledem ktérych zastosowano s$rodki sankcyjne
na podstawie ww. aktéw prawnych.

czytelny podpis Organizatora-Pracodawcy/Pracodawcy lub osoby uprawnionej

Weryfikacja PUP

Wyzej wymieniony wnioskodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

Data i podpis pracownika PUP



