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POWIATOWY  URZĄD  PRACY  W  LESKU

ul.  Kazimierza Wielkiego 4, 38-600  Lesko,

tel.  13 469-65-86; e-mail: puplesko@puplesko.pl
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...............................................................                                                                  ..............................................................
               pieczęć zakładu pracy                                                                                              miejscowość i data 

Powiatowy Urząd Pracy

w Lesku

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH
Na zasadach określonych w art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.), dalej zwaną ustawą. 

W przypadku wystąpienia pomocy de minimis zastosowanie ma: rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z 13 grudnia 2023r. 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), rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z 18 grudnia 2013r. 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) lub we właściwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczących pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

Wniosek złożony na zasadach*
1. [image: image3.png]Gt

URZAD PRACY




Pomocy de minimis na zasadach rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. (Dz. Urz. UE L 2023/2831  z 15.12.2023 r.)       

2. Wsparcia dla jednostek nie będących beneficjentem pomocy publicznej.  
	1. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

	Nazwa organizatora

	

	Ulica
	
	nr
	

	Miejscowość
	
	
	

	Powiat 
	
	NIP
	

	Kod pocztowy
	
	REGON
	

	Nr telefonu
	
	PKD
	

	Forma organizacyjno-prawna
	

	Rodzaj działalności
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nr telefonu
	

	Nazwa Banku
	

	Numer konta bankowego
	

	Czy pracodawca posiada konto na portalu praca.gov.pl


	TAK
	NIE

	
	
	

	Adres do e - Doręczeń 
	

	Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe 
(z deklaracji ZUS DRA z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku)
	%

	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku
	


	2. ORGANIZATOR WSKAZUJE PRACODAWCĘ I UPOWAŻNIA DO ZAWARCIA 
Z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY UMOWY O ZATRUDNIENIE BEZROBOTNYCH W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH
Wypełnić w sytuacji, gdy roboty publiczne będą wykonywane u innego pracodawcy niż organizator robót publicznych


	Nazwa pracodawcy
	

	Ulica
	
	nr
	

	Miejscowość
	
	
	

	Powiat 
	
	NIP
	

	Kod pocztowy
	
	REGON
	

	Nr telefonu
	
	PKD
	

	Forma organizacyjno-prawna
	

	Rodzaj działalności
	

	Osoba do kontaktu z PUP w Lesku w sprawie kierowania i zatrudnienia bezrobotnych
	

	Nr telefonu
	
	Stanowisko
	

	Nazwa Banku
	

	Numer konta bankowego
	

	Czy pracodawca posiada konto na portalu praca.gov.pl


	TAK
	NIE

	
	
	

	Adres do e - Doręczeń 
	

	Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe 
(z deklaracji ZUS DRA z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku)
	%

	Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku
	


	3. DANE DOTYCZĄCE STANOWISK PRACY, NA KTÓRYCH ZOSTANĄ ZATRUDNIONE OSOBY W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH

	Liczba bezrobotnych
	

	Okres zatrudnienia od - do
	–

	Miejsce wykonywania pracy
	

	Nazwa stanowiska
	

	Pożądane kwalifikacje / umiejętności
	

	Rodzaj zadań wykonywanych przez skierowane osoby
	

	Wysokość wynagrodzenia
	

	Wnioskowana wysokość refundowanych wynagrodzeń

	

	
	


	4. DEKLARACJA ORGANIZATORA DOTYCZĄCA ZATRUDNIENIA OSÓB BEZROBOTNYCH PO ZAKOŃCZENIU UMOWY O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH 

	 Liczba bezrobotnych
	

	 umowa o pracę na czas określony 3 m-ce                              
	

	umowa o pracę na czas określony powyżej 3 m-cy                
	

	umowa cywilno - prawna na okres min. 3 m-cy z wynagrodzeniem nie niższym niż najniższa krajowa                    
	


	...................................................

(miejscowość, data)
	...............................................................

(podpis organizatora  robót publicznych)

	...................................................

(miejscowość, data)
	                            ................................................................

(podpis  pracodawcy,                                                                                      u którego wykonywane będą roboty publiczne)

	
	


Do wniosku obowiązkowo należy dołączyć:
1. Dokument poświadczający formę prawną pracodawcy tj. aktualny wydruk ze strony internetowej CEIDG https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/ceidg.public.ui/Search.aspx lub wydruk KRS z Rejestru Przedsiębiorców ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości https://ems.ms.gov.pl/krs/start/ - ważny 1 m-c od daty wydruku, w przypadku jednostek podległych jednostce samorządu terytorialnego- dokument o powołaniu jednostki i statut.
2. W przypadku pracodawców działających w formie spółki cywilnej – kserokopię umowy spółki wraz z aneksami.
3. Zaświadczenie pracodawcy o niezaleganiu w opłacaniu składek ZUS (ważne 30 dni od daty wystawienia) lub wydruk z platformy ZUS PUE o braku zaległości w opłacaniu składek na dzień składania wniosku.
4. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zaległości podatkowych, wystawione nie wcześniej niż 30 dni przed dniem złożenia wniosku.

5. Kserokopię dokumentu dot. liczby pracowników zgłoszonych do ubezpieczenia społecznego (DRA) za ostatni miesiąc.
6. Dokumenty potwierdzające prawo do użytkowania miejsca, w którym zostaną utworzone miejsca pracy, np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej –KRS, CEIDG).

7. Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w okresie minionych 3 lat. – Załącznik nr 1.
8. W przypadku otrzymania pomocy de minimis - wypełniony formularz wszystkich informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis.

9. Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.

10. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

11. Zgłoszenie krajowej oferty pracy – należy wypełnić dla każdego wnioskowanego stanowiska pracy indywidualnie. – Załącznik nr 2.
Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność

z oryginałem przez upoważnioną osobę/podmiot.

Uwaga !  W przypadku braku wymaganych dokumentów (załączników) lub niepełnego wypełnienia wniosek nie będzie rozpatrzony, wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
Oświadczenie 
ORGANIZATORA ROBOT PUBLICZNYCH
Oświadczam, że:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany 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 2025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego ;
2. na dzień złożenia wniosku nie zalegam z:

1) 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) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
3) opłacaniem innych danin publicznych;
3. nie posiadam/posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

4. świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie 
z Klauzulą informacyjną dostępną w siedzibie PUP w Lesku lub na stronie internetowej https://lesko.praca.gov.pl/, dotyczących mojej osoby/podmiotu przez PUP w Lesku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizację robót publicznych; 

5. przerwałem/ nie przerwałem* jako organizator stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku realizację stażu bez uzasadnionej przyczyny;

6. starosta przerwał/ nie przerwał* mi (organizatorowi stażu) realizację stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania;
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	...................................................

(miejscowość, data)
	...................................................

(podpis organizatora  robót publicznych)


* Niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE
PRACODAWCY, U KTÓREGO WYKONYWANE BĘDĄ ROBOTY PUBLICZNE
Oświadczam, że:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany 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 2025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
1) na dzień złożenia wniosku nie zalegam z:
2) 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;
3) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
4) opłacaniem innych danin publicznych;
2. prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej; 

3. prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu prawa unijnego; 

4. przyjmuje do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może zrefundować kosztów, na których finansowanie podmiot otrzymał wcześniej środki publiczne; 

5. spełniam/ nie spełniam* warunki rozporządzenia 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. Urz. UE L z 15.12.2023); 

6. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 702). 

7. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Lesku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis; 

8. świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie 
z Klauzulą informacyjną dostępną w siedzibie PUP w Lesku lub na stronie internetowej https://lesko.praca.gov.pl/, dotyczących mojej osoby/podmiotu przez PUP w Lesku dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o organizację robót publicznych; 

7.  przerwałem/ nie przerwałem* jako organizator stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku realizację stażu bez uzasadnionej przyczyny;

8. starosta przerwał/ nie przerwał* mi (organizatorowi stażu) realizację stażu w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
	...................................................

(miejscowość, data)
	...................................................

(podpis organizatora  robót publicznych)


* Niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 1
 .............................. , dnia …………………..      

          (miejscowość) 
…………………………………… 
       (nazwa pracodawcy) 
…………………………………… 
            (adres siedziby)

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych
danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że:
w okresie trzech poprzedzających lat:
□ nie otrzymałem(am) pomocy de minimis, 
□ otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ................................ Euro, 
□ otrzymałem(am) pomoc de minimis i w załączeniu przedkładam kopie wszystkich zaświadczeń o uzyskanej pomocy de minimis
. 
……………………………..

(podpis pracodawcy)
Załącznik nr 2.
POWIATOWY  URZĄD  PRACY  W  LESKU

ul.  Kazimierza Wielkiego 4, 38-600  Lesko,

tel.  13 469-65-86; e-mail: puplesko@puplesko.pl

                   

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy:





TAK    /     NIE 
Czy oferta pracy jest w tym samym czasie zgłoszona do innego Powiatowego Urzędu Pracy:


TAK    /     NIE       
Oferta pracy zgłoszona w celu uzyskania informacji starosty o możliwości powierzenia pracy cudzoziemcowi:
TAK    /     NIE
	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy:


	2. Adres siedziby pracodawcy:

Kod pocztowy      

Ulica                    

Miejscowość        

Tel/fax.                

Email:         

Strona www:            

	3. NIP   


	4. REGON


	

	5. Osoba wyznaczona przez pracodawcę do kontaktów:

Nazwisko i imię:  
Stanowisko:          
Nr telefonu:            
	6. Liczba zatrudnionych pracowników:    ……………
7. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:     …………...
      w tym dla osób niepełnosprawnych:    ……………
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia

	8. Nazwa zawodu:


	9. Nazwa stanowiska:


	10. System czasu pracy:
1. podstawowy                 

2. równoważny

3. ruch ciągły

4. przerywany               
5. inny
	11. Rodzaj umowy:

1. umowa na czas określony;

2. umowa na okres próbny;

3. umowa na zastępstwo;              
4. umowa zlecenie;

5. inne

	12. Miejsce wykonywania pracy:


	13. Wymiar czasu pracy:


	14. Rozkład czasu pracy (zmianowość):
1. Jednozmianowy    
2. Dwuzmianowy

3. Trzyzmianowy 

	15. Wysokość wynagrodzenia:        (kwota brutto)


	16. System wynagradzania: (miesięczny, godzinowy, pro.)


	17. Częstotliwość kontaktów 
z osobą wskazaną przez pracodawcę:

1. Raz na tydzień

2. Raz na dwa tygodnie

3. Raz w miesiącu

4. W razie potrzeby
	18. Forma kontaktu z osobą wskazaną przez  pracodawcę:

1. Osobisty

2. Telefoniczny

3. Elektroniczny

4. Inny

	19. Data rozpoczęcia pracy:


	20. Data ważności oferty:


	
	

	21. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy:
1) Poziom wykształcenia;  

2) Umiejętności / Uprawnienia;  

3) Doświadczenie; 
4) Znajomość języków obcych; 
5) Inne: 
	22. Zakres obowiązków:
 
	23. Okres zatrudnienia:

w przypadku umowy o pracę:

w przypadku umowy cywilnoprawnej:



	
	24. Czy przekazać ofertę pracy do innego Urzędu:
TAK  /   NIE

Do których:
	25. Zakwaterowanie:
TAK   /  NIE

	
	
	26. Praca w dni wolne:

TAK   /  NIE

	27. Data przyjęcia zgłoszenia:


	28. Data wycofania lub    

      zrealizowania oferty:


	​29. Numer oferty:


	30. Imię i Nazwisko pracownika PUP:




	31. Czy pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatów z państw EOG:

      (Jeśli tak proszę wypełnić załącznik nr 1  do ofert dla obywateli EOG)
32. Czy pracodawca jest agencją, zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej:

33. Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej:


	TAK  ⁭          NIE  ⁭                                                 
TAK  ⁭          NIE  ⁭
TAK  ⁭          NIE  ⁭


	Oświadczenie

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § k.k. (art. 233 §1 k.k.: „Kto składając zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaję nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3(…)”, stwierdzam, że oferta nie jest w tym samym czasie zgłoszona do innego PUP; oświadczam, że w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych / nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
……………………………………

                                                                                                                                        Podpis i pieczątka pracodawcy

	


REALIZACJA ZGŁOSZENIA OFERTY PRACY
	DATA 

PRZEDŁOŻENIA 
ZGŁOSZENIA


	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY

SKIEROWANEJ

	WYNIK SKIEROWANIA
	NIE STAWIŁA SIĘ DO URZĘDU

	
	
	ZATRUDNIONA 
	NIE ZATRUDNIONA


	

	
	
	
	TAK
	PODAĆ PRZYCZYNĘ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	7

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


34. Inne informacje dotyczące realizacji oferty:

- rezygnacja pracodawcy z realizacji oferty pracy,                              
- zatrudniono osobę nie figurującą w rejestrze osób bezrobotnych,
- zatrudnienie bezrobotnego,

- inne: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………






�





�








�  Organizatorem robót publicznych mogą być wyłącznie powiaty, gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, przedsiębiorstwa społeczne, spółdzielnie socjalne, spółki wodne i ich związki, jeżeli prace te są finansowane lub dofinansowane ze środków samorządu terytorialnego, budżetu państwa, funduszy celowych, organizacji pozarządowych, przedsiębiorstw społecznych, spółdzielni socjalnych, spółek wodnych i ich związków.


� W przypadku założenia indywidualnego konta decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacje, umowy oraz inne pisma dot. form pomocy są doręczane elektronicznie na wskazany na koncie adres elektroniczny. 


� Organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne. W takim przypadku beneficjentem pomocy publicznej będzie wskazany przez Organizatora pracodawca.


� Kwota refundacji wynagrodzenia ponoszonego przez PUP wynosi 3000 zł + składka na ubezpieczenie społeczne od tej kwoty.


� Pomoc de minimis spełniającą warunki określone w rozporządzeniu 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 minmis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023), rozporządzeniu 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 minmis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9,  z późn. zm.), rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2013 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 póżn. zm.); 


� Odpowiednie zaznaczyć. 
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