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ul. Wojska Polskiego 1 / 2a               


Tel./Fax: 91 - 321 97 77, 321 97 75
      sekretariat@pup.swinoujscie.pl   www.caz.swinoujscie.pl 

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

                     (pieczątka Pracodawcy)                                                                                                                 (miejscowość, data)                            

Powiatowy Urząd Pracy

w Świnoujściu

ul. Wojska Polskiego 1/2 A

72-600 Świnoujście

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH / ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne 
( Dz. U. z 2014 r. poz.864 )
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH: 

1. Nazwa:………………………………………………………………………………………………...………
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………...………
3. Adres miejsca prowadzenia działalności: ………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………….…....

4. Telefon………………….…..fax: ..........................................e-mail………………………..…...
5. NIP ................................................., REGON ...................................., PKD………………. 
6. Nazwa  banku i numer konta:………….................................................................................
…………………………………………………………………………………..………...…
7. Forma organizacyjno-prawna: ………………………………………….…………………….…
8. …………………………………………………………………………………………………………...……...
9. Wysokość  stopy procentowej składki na  ubezpieczenie wypadkowe wynosi.................%.

10. Dane osób reprezentujących Wnioskodawcę (Pracodawcę) uprawnionych do podpisania umowy 
o organizację robót publicznych:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.………………………………………..

……..……………….. dnia .........................                        podpis i pieczątka Organizatora
II. DANE DOTYCZĘCE PRACODAWCY WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA, u którego będą organizowane roboty publiczne (proszę wypełnić 
w przypadku, gdy organizator nie będzie  jednocześnie pracodawcą dla skierowanego bezrobotnego).
1. Nazwa pracodawcy ...............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………….…………………….
2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………...…

      .......................................................................................................................................................................
3. Telefon………………… fax ..........................................e-mail…………………...……...………
4. NIP ..........................................................., REGON ...................................., PKD ...................................

5. Nazwa banku i numer konta ...............................................................................................................
6. ……………………………………………………………………………………………………...……...
7. Wysokość stopy procentowej  składki na ubezpieczenie wypadkowe wynosi .............%
.………………………………………..

……..……………….. dnia .........................                        podpis i pieczątka Pracodawcy
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH:

1. Wnioskowana liczba osób bezrobotnych do zatrudnienia:    ...........................................................
2. Proponowany okres zatrudnienia: …… miesięcy, od dnia ……………do dnia ………..….

3. Miejsce wykonywania robót publicznych:  ...........................................................................................
.............................................................................................................................................................................

4. Stanowisko oraz rodzaj prac, które mają być wykonywane przez skierowanych bezrobotnych:   ……………………………………..……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..

5. Kwalifikacje oraz inne wymogi, które winny spełniać kierowane osoby bezrobotne (wykształcenie, zawód, uprawnienia, umiejętności):
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…
6. Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………….… 
7. Zmianowość: ……………………………………………………………………………….
8. Godziny pracy: ……………………………………………………………………………..
9. Osoby zatrudnione w ramach robót publicznych będą wykonywały czynności*:
a) w ramach działalności niegospodarczej;

b) w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą podlegającą pod pomoc de minimis.
10. Wysokość proponowanego miesięcznego wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego: …………………………………………………………………………………………………………………
11. Po zakończonych pracach w ramach robót publicznych osoba zostanie zatrudniona na okres co najmniej 1 miesiąca*: 
a) na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy,

b) na podstawie umowy cywilno-prawnej z wynagrodzeniem nie niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę. 

*Właściwe zaznaczyć

………………………………………..

       …..……………….. dnia .........................                      podpis i pieczątka Pracodawcy 

IV. OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA
Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania, oświadczam że:

1. dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
2. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,
3. posiadam/ nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
4. znana jest mi treść i spełniam/ nie spełniam* warunki określone w:

a) rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.                  w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864);
b) warunki dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o których mowa 
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702),
………………………………………..

……………….. dnia .........................                      podpis i pieczątka Organizatora 

Oświadczenia, zobowiązania i deklaracje beneficjenta pomocy (Pracodawcy)
Pracodawca oświadcza (właściwe zaznaczyć): 

1) ( Nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom                  oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,  Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. 
( Zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom lub opłacaniem  należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. 
2) ( Otrzymał pomoc de minimis w ciągu trzech ostatnich lat poprzedzających dzień `  wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy.** 
( Nie otrzymał pomocy de minimis w ciągu trzech ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia   z wnioskiem o udzielenie pomocy.   
3) ( Otrzymał pomoc publiczną w ciągu trzech ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia            z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczącą tych samych kosztów kwalifikujących się                   do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 
( Nie otrzymał pomocy publicznej w ciągu trzech ostatnich lat poprzedzających dzień  wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy, dotyczącą tych samych kosztów kwalifikujących się   do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.  
4) ( Nie zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych. 

         ( Zalega z opłacaniem w terminie innych danin publicznych. 
Zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.  
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
 






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






         (data i podpis Pracodawcy) 
Załączniki: 
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy przez osobę/osoby podpisującą/e wniosek            i umowę. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał. nr  1 do wniosku) w przypadku, gdy pracodawca wykazał w punkcie 9 lit. b) na stronie 2 wniosku, że osoby zatrudnione     
w ramach robót publicznych będą wykonywały czynności w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą podlegającą pod pomoc de minimis. 
INFORMACJA 
Zasady organizacji robót publicznych regulują następujące akty prawne: 
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 475). 
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. 
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. 2014 r., poz.864). 
3) Rozporządzenie Komisji Wspólnot Europejskich Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania      art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) 
4) Rozporządzenie Komisji Wspólnot Europejskich 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) 
5) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29.03.2010 r. w sprawie zakresu informacji przy ubieganiu się o pomoc  de minimis (Dz. U.2010 Nr 53, poz. 311 zmiana Dz. U. 2014 r. poz. 1543). 
         W związku z wejściem w życie obowiązujących przepisów Rozporządzenia Parlamentu 

 HYPERLINK "https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679" Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

 HYPERLINK "https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679" związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

 HYPERLINK "https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679" uchylenia dyrektywy 94/46/WE oraz Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram 

 HYPERLINK "https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679" Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla systemów informatycznych, dotyczących ochrony danych osobowych 
i przepisów Ustawy wprowadzającej RODO 

 HYPERLINK "http://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/ustawy/2410_u.htm" - 

 HYPERLINK "http://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/ustawy/2410_u.htm" Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o 

 HYPERLINK "http://orka.sejm.gov.pl/proc8.nsf/ustawy/2410_u.htm" ochronie danych osobowych Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu informuje, iż zapewnia ochronę informacji, w tym danych osobowych swoich klientów.

W celu zachowania zgodności z przepisami RODO informujemy wszystkie osoby, których dane osobowe są gromadzone przez Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w siedzibie tutejszego urzędu jest Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 1/2a, 72-600 Świnoujście.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych możesz skontaktować się w sprawach ochrony swoich danych po adresem e-mail: iod@pup.swinoujscie.pl, pod numerem telefonu 91 3219777 lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1.

3. Dane osobowe, które podałem/am w niniejszym Wniosku przetwarzane będą przez Administratora danych, wyłącznie w celach określonych przepisami prawa, w tym ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475), która określa szczegółowo zakres i cel przetwarzania danych osobowych oraz akty wykonawcze  do tej ustawy, 
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b, c, e RODO.

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości świadczenia przez nas usług wskazanych w ustawie.

5. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Świnoujściu, w tym profilowaniu.

6. Przysługuje Ci prawo do żądania od Administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, a także - 
w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych.

7. Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu, jako Administrator danych osobowych, przechowuje dane osobowe wg obowiązujących przepisów Instrukcji Kancelaryjnej oraz Rzeczowego Wykazu Akt.

8. Twoje dane osobowe będą lub mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym 
do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa.

9. Twoje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na podstawie Twojej zgody albo w związku z wykonywaniem umowy, której jesteś stroną.

10. Przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Dane zgromadzone w wyniku działania monitoringu mają na celu wyłącznie zwiększenie bezpieczeństwa ludzi i mienia, w tym dla ochrony danych osobowych. Nie zostaną wykorzystane  
w żadnym innym celu. Monitoringiem objęte są wyłącznie miejsca ogólnodostępne w ciągach komunikacyjnych oraz otoczeniu Powiatowego Urzędu Pracy w Świnoujściu.
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