Miejscowo$c data

ADNOTACJE URZEDU:

DOTYCZACE WNIOSKU:
datawplywu ...

pieczgtka wnioskodawcy ZNAK
(organizatora robét publicznych)

pieczatka i podpis

............ '-----------'---.....---.--...-..--.------- osoby prZmequCeJWn'oSek
(nazwa i adres siedziby organizatora
robot publicznych)
WnRP/.......... L
nr telefonu DOTYCZACE UMOWY (w przypadku decyzji pozytywnej)
--------------------------------------------------- ZNAK/NMUMET UMOWY ..ot
e-mail
umowa od .........ooeiiieninnnn dO oo 1.os6b ...............
SAARAAAALALAL LA AR AL AL umowa od ........oooeiiiiinnn dO e, 1.0S6b ...............
(imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania organizatora) UMOWA 00 ... o [o TN 1.0SOb ...
Whniosek nalezy zlozy¢ prezyd ent
w Centrum Aktywizacji Zawodowej .
Powiatowego Urzedu Pracy Miasta Bydgoszczy

w Bydgoszczy, ul. Torunska 147

UWAGA: Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne,
podpisane przez nieupowazniong osobe, niezawierajace
petnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu
zalacznikéw — podlegaja uzupelnieniu w terminie 7 dni
od dnia ztozenia wniosku pod rygorem pozostawienia
go bez rozpatrzenia.

WNIOSEK
O SKIEROWANIE ...... BEZROBOTNEGO(-YCH) DO WYKONYWANIA

ROBOT PUBLICZNYCH
DLA JEDNOSTEK BEDACYCH BENEFICJENTAMI POMOCY PUBLICZNEJ

Podstawa Prawna:

- art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne




UWAGA:

1.

10.

11.

12

W celu wiasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie i dotozenie wszelkich
staran, aby precyzyjnie odpowiedzie¢ na postawione pytania. Tylko wtedy bedziemy mogli
prawidtowo oceni¢ Panhstwa przedsiewziecie i pomoc w jego realizacji.

Whniosek moze by¢ ztozony przez organizatora robot publicznych, jezeli miejsce wykonywania robét

bedzie na terenie Bydgoszczy lub Powiatu Bydgoskiego.

Ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi.

Do odbywania robét publicznych mogg zostaé skierowane osoby bezrobotne, jezeli:

— posiadajg wskazane przez pracodawce we wniosku wyksztatcenie, kwalifikacje, predyspozycje
zawodowe oraz udokumentowane, w razie koniecznosci, uprawnienia adekwatne do zakresu prac
wykonywanych na zaproponowanym stanowisku,

— nie ubiegajg sie o prace w zawodach deficytowych na rynku pracy, w przypadkach gdy moga
uzyskac zatrudnienie bez subsydiowania srodkami publicznymi lub podja¢ inng prace zarobkowa.

Organizujac roboty publiczne, podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 32 ustawy

0 promocji zatrudnienia i instytucjach pracy, sa obowigzane zatrudniaé w pierwszej

kolejnosci bezrobotnych bedacych dtuznikami alimentacyjnymi.

Whioskodawca w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z zatgcznikami powiadamiany jest

0 jego rozpatrzeniu.

Przy ocenie wniosku bedg brane pod uwage przede wszystkim efektywnosé zatrudnieniowa

uprzednio zawartych umow oraz regularne sktadanie wnioskow o ptatnos¢ oraz dokumentéw

niezbednych do realizacji i rozliczenia umowy.

Prezydent Miasta Bydgoszczy, zawiera z pracodawcg umowe, w ktérej zobowigzuje sie

do zrefundowania przez okres do 6 miesiecy czesS¢ kosztdw wynagrodzen oraz sktadek na

ubezpieczenia spoteczne zatrudnionego(-ych) bezrobotnego(-ych) (max 2.900,00 zt miesigecznie na

1 zatrudnionego bezrobotnego + skladki na ubezpieczenia spoteczne — emerytalna, rentowa,

wypadkowa po stronie pracodawcy od ww. kwoty), a pracodawca zobowigzuje sie zatrudnié¢

bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy na okres, za ktéry dokonywana jest refundacja, tj. do

6 miesiecy oraz na kolejne 3 miesigce po zakohczeniu okresu refundacji.

Udzielona pomoc stanowi pomoc de minimis spetniajgcg warunki okreslone w rozporzgdzeniu

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, rozporzgdzeniu 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 lub rozporzadzeniu

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 rybotéwstwa i akwakultury.

Pracodawca zobowigzany jest do zwrotu uzyskanych refundacji wraz z odsetkami ustawowymi

naliczonymi od catosci uzyskanych refundacji od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie

30 dni od dnia doreczenia wezwania Prezydenta Miasta Bydgoszczy w przypadku:

1) zlozenia niezgodnych 2z prawdg informacji/zaswiadczen/oswiadczen dotyczacych pomocy
de minimis w zakresie, o ktéorym mowa w § 4 ust. 6 rozporzadzenia MPIPS z dnia 24 czerwca
2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych skfadek na ubezpieczenia spoteczne,

2) przekroczenia w dniu zawarcia umowy maksymalnej kwoty pomocy de minimis jaka mogta zosta¢
udzielona Pracodawcy,

3) niewywigzania sie z warunku utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres
trwania robot publicznych lub

4) naruszenia innych warunkéw umowy.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim

umowy O prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy lub

wygasniecia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacja,

Prezydent Miasta Bydgoszczy kieruje na zwolnione stanowisko pracy innego bezrobotnego.

. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy,

pracodawca zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania do zwrotu.
W  przypadku braku mozliwosci skierowania bezrobotnego przez Powiatowy Urzad Pracy
na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w ktérym
uprzednio skierowany bezrobotny pozostawat w zatrudnieniu.



|. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY, WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA:

1. Nazwa i adres siedziby

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
(jesli jest inne niz adres siedziby)

3. Nazwisko i imie oraz stanowisko osoby, na ktorg ma by¢ sporzgdzona umowa

na wykonywanie robot publicznych
dokumentach)

(zgodnie ze wskazaniem we witasciwych

6. Nazwa banku

7. Numer rachunku bankowego

o

Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie wypadkowe

(UWAGAI!T W przypadku zmiany wysokosci sktadki wypadkowej pracodawca zobowigzany
jest dostarczy¢ do PUP w Bydgoszczy decyzje ZUS o zmianie jej wysoko$ci)

9. Pracodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla bezrobotnego zatrudnionego
w ramach robét publicznych bedzie dokonywana w nastepujgcych terminach (prosze
podkresli¢ wybrany termin):

1) do ostatniego dnia miesigca,
2) do 10 dnia nastepnego miesigca.

Il. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow,
w poszczegblnych 6 miesigcach poprzedzajagcych dzien ztozenia wniosku,
a w przypadku prowadzenia dziatalnosci przez okres krétszy niz 6 miesiecy
w poszczegdlnych miesigcach prowadzenia tej dziatalnosci:

6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku Sred(r;i stan
i i i i e s zatrudnienia
Forma Z\:g zdenr:?a (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy pracownikow) w ostatrich
zatrudnienia | Lo 1 miesigc 2 miesigce 3 miesigce | 4 miesigce 5 miesigcy 6 miesiecy = © miesigcach
przed przed przed przed przed przed ‘EVyt”?S)'
etaty

Na podstawie
umowy o prace

UWAGA: Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikdw przebywajgcych na urlopach macierzynskich, urlopach
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekunczych i urlopach wychowawczych,

a takze zatrudnionych w celu

staz/przygotowanie zawodowe dorostych.

przygotowania zawodowego (zatrudnienie o0séb miodocianych)

oraz 0s6b odbywajgcych

3




Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonano / nie dokonano* zwolnien
pracownikow na wnioskowanym stanowisku pracy z powodu (prosze podac przyczyne)

* niepotrzebne skresli¢

Ill. DANE DOTYCZACE ROBOT PUBLICZNYCH

1. Liczba oséb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach rob6t publicznych
W peinym WYmIarze CZasU PraCy: .......cuueueueuee e eeeaeeaenans

2. Okres zatrudnienia: ............... miesiecy
3. Data rozpoczecia i ZaKONCZENIA PraCy: ......cueuieiie i

4. Miejsce wykonywania robét publicznych:

7. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia dla skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych):
.............................................. zt brutto.

8. Whnioskowana wysokos¢ refundowanych kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
z tytutu zatrudnienia skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) — wktad finansowy
ze srodkow Funduszu Pracy miesiecznie:

1) wynagrodzenia ........cccceeveeeeeeeeeeeinieeeeaaeenn. zt
2) sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
(16,26 +..oovveeeeeeeeieeeeieee % = i ) I zt
(ubezpieczenie wypadkowe)
3) miesieczny wkiad finansowy Funduszu Pracy ogotem...........ccoevvvveveeiiiiiiinininnn, zt

4) od wyptat finansowych z Funduszu Pracy ustala sie skfadki na Fundusz Pracy,
optacane w catosci ze srodkow wiasnych pracodawcy.

Whioskowany miesieczny wkiad finansowy Funduszu Pracy na poziomie % przecietnego wynagrodzenia

(na zatrudnienie jednego bezrobotnego w pefnym wymiarze czasu pracy)




9. Na podstawie art. 57 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

Whnioskowana zaliczka ze $rodkéw Funduszu Pracy na poczet wyptat wynagrodzen
oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne w wysokoSCi..............oooiiiiiiiiii, zt,

Przekazanie zaliczki moze nastgpi¢ nie wczesniej jednak niz 5 dni przed terminem
ptatnosci Swiadczenia, na ktére jest przyznana, umozliwiajgc terminowg wyptate
wynagrodzen skierowanym bezrobotnym i optacenie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

10. Deklarowana ilos¢ umow o prace lub umow cywilnoprawnych zawartych z bezrobotnymi

zatrudnionymi w ramach robdét publicznych po zakonczeniu okresu refundacji —
wymagane zatrudnienie na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesiecy ...............

IV. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne

z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Prezydenta Miasta Bydgoszczy w biad przy przedstawianiu informacji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1

2)

Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy zastrzega sobie i innym uprawnionym instytucjom
w kazdym czasie prawo kontroli Organizatora/Pracodawcy w zakresie realizacji warunkéw
okreslonych w umowie na wykonanie robét publicznych,

zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
zarzad jednostki samorzadu terytorialnego w drodze obwieszczenia podaje do publicznej
wiadomosci informacje obejmujgcg wykaz osob prawnych i fizycznych oraz jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publiczne;j.

Do wniosku zalagczam:

1.

wn

o~

Oswiadczenie organizatora roboét publicznych lub pracodawcy, wskazanego przez organizatora
robét publicznych stwierdzajgce, ze podmiot jest lub nie jest beneficjentem pomocy publicznej,
nie zalega z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych skfadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych — zatgcznik nr 1 do wniosku.

Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Oswiadczenie o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie i rybotoéwstwie otrzymanej
przez podmiot w ciggu 3 lat.

Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.
Formularz informacji przedstawianej przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotowstwie — jesli dotyczy.

Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng Wnioskodawcy (kserokopia poswiadczona za
zgodnos$¢ z oryginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG; w przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych nalezy dotgczyc
dokumenty potwierdzajgce fakt powofania jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika
upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki (np. statut, regulamin, uchwata itp.) lub
wskazac¢ odpowiedni ogdlinodostepny rejestr publiczny (elektroniczny), z ktérego mozna pobraé
aktualne dane dotyczgce jednostki; w przypadku spoétki cywilnej nalezy przedtozy¢ umowe
spofki.

Dokument potwierdzajgcy posiadanie numeru rachunku bankowego.

W przypadku posiadania umowy z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty —
aktualne zaswiadczenie o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

PODPIS(Y)

Organizator robét publicznych: Pracodawca:

(podpis i pieczatka organizatora) (podpis i pieczgtka pracodawcy)



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY
o dotychczasowej wspotpracy:
Opinia Dziatu Programow i Instrumentow Rynku Pracy o zakresie dotychczasowej
wspotpracy w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba
Liczba I . zatrudnionych
FORMA miejsc w Jak”(rr‘o‘f('jres'e? 0s6b po UWAGI
pracy wygashnieciu
umowy
1 2 3 4 5

Roboty publiczne

Bydgoszcz, dnia | |

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie kandydatéw na wykonywanie pracy w ramach robot
publicznych oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

Bydgoszcz, dnia | \

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ

Bydgoszcz, dnia |

pieczatka i podpis




