Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku:

Wpisano do spisu wniosków pod nr:
DRP - RFP - 5921 - ………../2026
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
2. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
A. DANE ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH
1. Nazwa organizatora……….................................................................................................... 
2. Adres siedziby ………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności ........................................................................................ 
4. REGON....................................................................
5. NIP.......................................................................... 

6. Numer telefonu.........................................................
7. E-mail …………………………………………………. 

8. PKD 2025 ……………………………
9. Adres do e-doręczeń: …………………………………………………………………………
10. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
a. spółka akcyjna;
b. spółka z o. o.;

c. spółka akcyjna albo spółka z o.o., w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa. spółka Skarbu Państwa są podmiotami dominującymi, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów;

d. przedsiębiorca prywatny, w tym wspólnik spółki cywilnej, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą;
e. inna (proszę podać jaka)…………………………………..................................................
11. Status prawny organizatora:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
a. powiat, 

b. gmina,

c. organizacja pozarządowa statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, 

d. przedsiębiorstwo społeczne, o którym mowa w art. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej ,

e. spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych, 

f. spółki wodne i ich związki

12. Roboty publiczne będą finansowane lub dofinansowane ze środków:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
a. samorządu terytorialnego 
b. budżetu państwa

c. funduszy celowych
d. organizacji pozarządowych

e. przedsiębiorstw społecznych 
f. spółdzielni socjalnych

g. spółek wodnych i ich związków
B. DANE WSKAZANEGO PRZEZ ORGANIZATORA PRACODAWCY 
(proszę uzupełnić w przypadku gdy organizator nie będzie jednocześnie pracodawcą dla skierowanych bezrobotnych)
1. Nazwa pracodawcy…………...............................................................................................

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

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

4. REGON.....................................................................
5. NIP............................................................................
6. Numer telefonu..........................................................
7. E-mail …………………………………………..……….
8. PKD 2025 …………………………… 
9. Adres do e-doręczeń: ……………………………………………………………………………
10. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
f. spółka akcyjna;
g. spółka z o. o;

h. spółka akcyjna albo spółka z o.o., w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu. terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami dominującymi, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów;

i. przedsiębiorca prywatny, w tym wspólnik spółki cywilnej, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą;
j. inna (proszę podać jaka)…………………………………..................................................
C. DANE WYMAGANE DO SPORZĄDZENIA UMOWY

1. Stopa ubezpieczenia wypadkowego zgodnie z deklaracją ZUS P DRA …….………….….
2. Dane osoby do kontaktu z Urzędem Pracy:
imię i nazwisko…………………………………………………………………..………………..
telefon kontaktowy…………………………………………………..……………………………
3. Dane osób prawnie reprezentujących podmiot ubiegający się o refundację:
imię i nazwisko…………………………..………….…….…………………………………………
nazwa stanowiska lub podstawa umocowania ………………………….………...……………
telefon kontaktowy………………………………………………..…………………………………
4. Pełna nazwa banku..............................................................................................................

5. Nr konta:…………………………………………………………………………...………………..
6. Forma i stawka opodatkowania podatkiem dochodowym:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
a.  karta podatkowa*

b.  księga przychodów i rozchodów

c.  podatek liniowy

d.  pełna księgowość

e.  ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

f.  zasady ogólne

Stawka podatku dochodowego (%):...........................................
7.  Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom:
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
a) do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący,

b) do 10 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.
D. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH 

1. Liczba osób bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia: ………………………..……….
2. Wnioskowany okres refundacji:…………………………………………………………………..
3. Okres zatrudnienia:………………………….……………………………………………………..
4. Opis stanowiska pracy:
a. nazwa stanowiska pracy
………………………………………………………………………..
b. kod zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności
………………………………
c. rodzaj prac jakie będą wykonywane na danym stanowisku pracy (zakres zadań):

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….……………

- ………………………………………………………………………………………………….

- ………………………………………………………………………………………………….

5. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje:
a. Wymagany poziom i rodzaj wykształcenia:
Proszę zaznaczyć minimalne.
a) podstawowe/gimnazjalne

b) zasadnicze zawodowe

c) średnie ogólnokształcące

d) średnie zawodowe 
e) wyższe
kierunek (jeśli dotyczy):

............................................................
b. Dodatkowe wymagania: 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.
· nie wymagane

· tak (wymienić jakie: posiadane uprawnienia, umiejętności i inne) …….……………………….………………………………………………………

c. doświadczenie zawodowe 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.

· nie wymagane

· tak (wpisać ilość miesięcy / lat)……….…………………
6. Warunki pracy:
a. Wysokość proponowanego wynagrodzenia miesięcznego brutto………………………
b. wymiar czasu pracy: ………………………………………
c. zmianowość oraz godziny pracy: 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź i uzupełnić.
a) jedna zmiana, godziny pracy (od – do): ……………………………….

b) dwie zmiany, godziny pracy (od – do): ……..……...……………..…...

c) trzy zmiany, godziny pracy (od – do): ………….………………….…...
d) ruch ciągły godziny pracy (od – do): ………….………………….…...
d. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego:
………………………………………………………………………………………….. 
e. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych…........................................ do wysokości 50% przeciętnego wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne 
7. Deklaruję, że po upływie refundacji zobowiązuję się do dalszego zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej przez okres co najmniej 90 dni: 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
TAK/NIE 

8. Rodzaj umowy

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
a) określony (jaki okres?) …………………………………..……

b) nieokreślony
Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem 

miejscowość, data……………………..
podpis i pieczęć imienna Organizatora…………………………………………………
E. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH:
1. Załączniki, które składa Organizator nie będący jednocześnie pracodawcą
a) Załącznik nr 1a - Oświadczenie organizatora

b) Załącznik nr 1b - Oświadczenie pracodawcy
c) Załącznik nr 3 - Oświadczenie osoby reprezentującej podmiot ubiegający się o zorganizowanie robót publicznych lub osoby nim zarządzającej

d) Załącznik nr 4 – Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy
2. Załączniki, które składa Organizator będący jednocześnie pracodawcą
a) Załącznik nr 2 - Oświadczenie organizatora, który jednocześnie jest pracodawcą

b) Załącznik nr 3 - Oświadczenie osoby reprezentującej podmiot ubiegający się o zorganizowanie robót publicznych lub osoby nim zarządzającej3
c) Załącznik nr 4 – Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy
3. Dokumenty dotyczące wyłącznie beneficjentów pomocy publicznej

a) Załącznik nr 5 – Oświadczenie Wnioskodawcy ubiegającego się o pomoc de minimis
b) Załącznik nr 6 – Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis
c) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis lub,

d) Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę przy ubieganiu się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
4. Załączniki dodatkowe

a) Kopia umowy spółki cywilnej – w przypadku wnioskodawcy działającego w formie spółki cywilnej.
b) Kopia statutu wnioskodawcy – w przypadku gdy odrębne przepisy wymagają działania wnioskodawcy na podstawie ww. dokumentu

c) Załącznik nr 7 - Pełnomocnictwo (wzór)– w przypadku wskazania we wniosku do reprezentacji wnioskodawcy innych osób niż wymienione w dokumentach stanowiących podstawę prawną działania wnioskodawcy, o ile nie wynika to z innych załączonych dokumentów.
Uwaga: Kopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy. 
Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niewynikających z powyższych załączników, pozwalających na rozstrzygnięcie ewentualnych wątpliwości 
� Nazwę stanowiska pracy proszę sformułować zgodnie z postanowieniami art. 183ca §3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, tj. w sposób neutralny pod względem płci.


� Zgodnie z rozporządzeniem MRPiPS z dnia 21.10.2025r w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1534 ).


� Dotyczy organizatora robót publicznych oraz wskazanego przez organizatora pracodawcy, �u którego będą wykonywane roboty publiczne.
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