Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 4 z 29.01.2026r.
……………………………………………       




……………………………………
                 (pieczęć firmowa Organizatora)                                                                                                        (miejscowość, data)
Powiatowy Urząd Pracy
         w Giżycku
WNIOSEK 

O SKIEROWANIE OSÓB BEZROBOTNYCH DO ZATRUDNIENIA W RAMACH 

ROBÓT PUBLICZNYCH
ZGODNIE z (właściwe zaznaczyć):
□ art. 136 ust. 1, tj.: refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki 
na ubezpieczenia społeczne bezrobotnych przez okres do 6 miesięcy, w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz 50% przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego w ostatnim dniu zatrudnienia każdego rozliczanego miesiąca i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia,
□ art. 136 ust. 7, tj.: refundacja części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki 
na ubezpieczenia społeczne bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi wykonującymi pracę niezwiązaną 
z wyuczonym zawodem, przez okres do 6 miesięcy, w wymiarze nieprzekraczającym połowy pełnego wymiaru czasu pracy, w instytucjach użyteczności publicznej oraz organizacjach zajmujących się problematyką kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej lub pomocy społecznej. 
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:
1. Nazwa, adres siedziby i nr telefonu: ……………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………………….……………..
2. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………………………...
3. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej: .…………………………………………………………..
4. Numer NIP: ………………………………… Numer REGON: ………………………………………...
5. Klasa rodzaju działalności EKD/PKD: …….……………………………………………………………
6. Wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego: ………………………………………
7. Imię, nazwisko i telefon osoby, z którą urząd ma się kontaktować w sprawie organizacji robót publicznych: ………………………………………………………………………………………………
8. Organizator zamierza zorganizować roboty publiczne dla …….…. bezrobotnego/ych (właściwe zaznaczyć):
□ w pełnym wymiarze czasu pracy
□ w połowie wymiaru czasu pracy(dotyczy tylko bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi)
 na okres od …………………………………do…………………..………….



                                                 (okres refundacji)

9. Roboty publiczne będą zorganizowane przy wykonywaniu prac (właściwe podkreślić):
-  organizowanych przez gminy, powiaty

- organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką: ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia, pomocy społecznej, przedsiębiorstwa społeczne, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej, spółdzielnie socjalne, o których mowa w ustawie z dnia 
27 kwietnia 2006r. o spółdzielniach socjalnych, 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.

Wskazanie Pracodawcy, u którego będą organizowane roboty publiczne:   .……………………………………………………………………………………………………………..Imię, nazwisko i telefon osoby, z którą urząd ma kontaktować się w sprawie organizacji robót publicznych: ……………………………………………………………………………………………...
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH ROBÓT PUBLICZNYCH:
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie:

(Uwaga: Poniższe wymagania powinny być zgodne z wymaganiami określonymi w Załączniku Nr 5 
do wniosku- Krajowa Oferta Pracy, pkt 21)

	Nazwa stanowiska
	Wnioskowana liczba osób bezrobotnych
	Niezbędne lub pożądane
kwalifikacje


	Przewidywany okres zatrudnienia (od - do) - uwzględniając okres zobowiązania zatrudnienia po okresie refundacji
	Wysokość wynagrodzenia brutto

	
	
	Poziom wykształcenia
	Kierunek wykształcenia
	Dodatkowe wymagania
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia 
i nagrody z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego, tj.: …………………. oraz składki 
na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe i wypadkowe), tj.: ………………..… zł.

Ogółem:…..…………………………………………………………………………………………..……………zł. 
3. Miejsce świadczenia pracy: ...........................................................................................................................................................................
4. Rodzaj wykonywanej pracy: ………………………………………………………………………………………………..........................................

5. Wnoszę / nie wnoszę( o przyznanie zaliczki, o której mowa w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 
20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne dla skierowanych bezrobotnych.
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

……………………………………….
                       (podpis i pieczątka Organizatora)
( niepotrzebne skreślić
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej: https://gizycko.praca.gov.pl/


Informacje PUP:

Aktualna wysokość refundacji dokonywana przez PUP w Giżycku wynosi:

- art. 136 ust. 1- refundacja w wysokości 3 500,00 zł + składki na ubezpieczenia społeczne, co miesiąc, przez okres   do 6 miesięcy,

- art. 136 ust. 7 – refundacja w wysokości 1 400,00 zł + składki na ubezpieczenia społeczne, co miesiąc, w wymiarze nieprzekraczającym połowy wymiaru czasu pracy, przez okres do 6 miesięcy.
- art. 139 – Starosta nie może skierować bezrobotnego do prac interwencyjnych i robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny był zatrudniony w ramach tych prac lub robót u danego pracodawcy.
Zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia po okresie refundacji:

W przypadku przyznania refundacji części kosztów wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne, pracodawca jest obowiązany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 
co najmniej 3 miesięcy po zakończeniu refundacji.

UWAGA! 

a) Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie.

b) W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, urząd wyznacza 
co najmniej 7-dniowy termin jego uzupełnienia.

c) Wniosek nieuzupełniony w terminie wyznaczonym przez urząd pozostawia się bez rozpoznania.

d) Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia. 

e) Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany, a termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów.

f) Urząd w terminie 30 dni od złożenia wniosku informuje Organizatora/ Pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia i podjętej decyzji.
Załączniki 
1. Dane dotyczące Pracodawcy – dotyczy sytuacji, gdy roboty publiczne wykonywane są u wskazanego przez Organizatora Pracodawcy - Załącznik Nr 1 do wniosku.
2. Oświadczenie Organizatora/Pracodawcy ubiegającego się o organizację robót publicznych 
nieprowadzącego działalności gospodarczej - Załącznik Nr 2 do wniosku.
3. Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o organizację robót publicznych prowadzącego działalność gospodarczą - Załącznik Nr 3 do wniosku.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa 
w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis - dotyczy Organizatora /Pracodawcy prowadzącego działalność gospodarczą - Załącznik Nr 4 do wniosku.
5. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę, o którym mowa w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 8 grudnia 2025r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się 
o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie – Załącznik Nr 5 do wniosku- (jeśli dotyczy).
6. Krajowa oferta pracy - Załącznik Nr 6 do wniosku.
Podstawa prawna:
· Ustawa z 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej zastosowanie ma:
· Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
· Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 
z 15.12.2023), lub

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 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 24.12.2013r., str.9 ze zm.), lub

· Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. 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 28.06.2014r., str. 45 ze zm.).

DECYZJA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W GIŻYCKU

Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.

Uwagi: ………………………….......................................................................................................................................
………………………….......................................................................................................................................

………………………….......................................................................................................................................

…………………………………..

(data i podpis pracownika PUP)

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy:
· Przyznaje refundację wynagrodzenia i nagród dla ………. osoby/osób* w kwocie ………………..……… zł (za osobę) oraz składki na ubezpieczenia społeczne w wysokości ……………………………… zł miesięcznie, ogółem: ………………………………….…. zł (za osobę), w terminie od dnia …………….…..……………….…… do dnia ……………………..……..…………..……
· Nie przyznaje refundacji (uzasadnienie):

………………………….......................................................................................................................................

………………………….......................................................................................................................................

………………………….......................................................................................................................................

	
	
	…........................................................................

(data, podpis i pieczątka Dyrektora)


( właściwe zaznaczyć
Załącznik Nr 1 do wniosku

DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY: (dotyczy sytuacji, gdy roboty publiczne wykonywane są u wskazanego przez Organizatora Pracodawcy)
1. Nazwa, adres siedziby i nr telefonu: …………………………………………………….............................................................................................
2. Miejsce prowadzenia działalności: ..………………………………………………………………………….
3. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej: ..………………………………………………………………..
4. Numer NIP: ………………………………….….. Numer REGON: …………………………………….........
5. Klasa rodzaju działalności EKD/PKD: ..……………………………………………………………………...

6. Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS: ………………………………………
7. Numer rachunku bankowego: .……………………………………………………………………………......

8. Wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego: .……………………………………….....

9. Rodzaj prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………...

10. Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………………….

11. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy zgodnie 
z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.
	………………………………………

(imię i nazwisko)
	
	………………………………………..

(stanowisko)


	………………………………………

(imię i nazwisko)
	
	………………………………………..

(stanowisko)


Załącznik Nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA/PRACODAWCY*
nieprowadzącego działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r.  Prawo przedsiębiorców, ubiegającego się                      o organizację robót publicznych
1. Nie jestem beneficjentem pomocy( w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
2. Byłem(am) / nie byłem(am)*  prawomocnie skazany/a w okresie ostatnich 2 lat 
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 1997r. Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
3. Zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, 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.
4. Zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek 
na ubezpieczenia społeczne rolników  lub na ubezpieczenia zdrowotne - (jeśli dotyczy).
5. Zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
6. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o organizację prac interwencyjnych.
7. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna 
jest w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej urzędu:
  https://gizycko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.
  Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                           ………………………………………………









               (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy)
· Beneficjent pomocy – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno - prawną oraz sposób finansowania, który otrzymał pomoc publiczną (ustawa                z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej).

· Działalność gospodarcza – zorganizowana działalność zarobkowa, wykonywana we własnym imieniu i w sposób ciągły (ustawa z dnia 6 marca 2018r. – Prawo przedsiębiorców).

( niepotrzebne skreślić
            Załącznik Nr 3 do wniosku

OŚWIADCZENIE 

Pracodawcy prowadzącego działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców, 
ubiegającego się  o organizację robót publicznych
1. Byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany/a w okresie ostatnich 2 lat 
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 1997r. Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur pomostowych oraz z wpłatami  na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
3. Zalegam / nie zalegam*  na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek 
na ubezpieczenia społeczne rolników  lub na ubezpieczenia zdrowotne - (jeśli dotyczy).
4. Zalegam / nie zalegam*  na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
5. Oświadczam, że w okresie 3 minionych lat (3x365 dni)*:

· nie uzyskałem pomocy de minimis;

· nie uzyskałem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

· uzyskałem pomoc de minimis w wysokości …………………….. zł, co stanowi  ………………. euro;

· uzyskałem pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w wysokości ……………. zł, 
co stanowi ……………… euro.
6. Spełniam / nie spełniam* warunki (ów) określone (ych) w Rozporządzeniu Ministra Pracy                   i Polityki z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek                                     na ubezpieczenia społeczne.
7. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia               13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).
8. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia                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 24.12.2013r., str.9, ze zm.).
9. Spełniam / nie spełniam*  warunki (ów) Rozporządzenia  Komisji  (UE) nr 717/2014 z dnia               27 czerwca 2014r. 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 28.06.2014r., str. 45, ze zm.).                            
10. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis najpóźniej w dniu podpisania umowy, jeżeli 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Giżycku otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.
11. Otrzymałem / nie otrzymałem* decyzję (i) Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem
i ze wspólnym rynkiem.

12. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych klienta dostępna jest 
w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej urzędu https://gizycko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.
13. Oświadczam, że nie posiadam powiązań z Federacją Rosyjską/Republiką Białorusi.
14. Zobowiązuję się poinformować niezwłocznie urząd o każdej zmianie w zakresie informacji zawartych we wniosku o organizację prac interwencyjnych.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                      ...............................................................................

                                                                                                                 (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy/osoby upoważnionej)

( niepotrzebne skreślić

                   Załącznik Nr 5 do wniosku 

     Załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów

 z dnia 8 grudnia 2025r.  (Dz. U. poz. 1752)  
FORMULARZ INFORMACJI

1) Imię i nazwisko wnioskodawcy albo jego firma:

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

2) Miejsce zamieszkania i adres wnioskodawcy albo jego siedziba i adres:

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

3) Numer PESEL, a w przypadku gdy osoba fizyczna nie posiada tego numeru, numer dowodu osobistego lub paszportu, oraz NIP, jeżeli został nadany:

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

4) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc:

 działalność w rolnictwie

 działalność w rybołówstwie

5) Wielkość przedsiębiorstwa:

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

6) Klasa PKD:

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

7) Informacja o otrzymanej przez wnioskodawcę pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie:

	Lp.
	Dzień udzielenia pomocy1)
	Podstawa prawna2)
	Wielkość pomocy3) 
(w euro)
	Forma pomocy4)
	Przeznaczenie pomocy5)
	Program pomocowy                     albo pomoc indywidualna6)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


O b j a ś n i e n i a :

1) dzień udzielenia pomocy – podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy, lub przepisów prawa, według formatu dd-mm-rrrr;

2) podstawa prawna – podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia pomocy;

3) wielkość pomocy w euro – podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w decyzji lub umowie, lub przepisach prawa;

4) forma pomocy – wpisać formę otrzymanej pomocy: dotacja, dopłaty do oprocentowania kredytów, zwolnienie z podatku lub opłaty, umorzenie podatku lub opłaty lub inne preferencje podatkowe, refundacja w całości lub w części lub inne;

5) przeznaczenie pomocy – wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej;

6) program pomocowy albo pomoc indywidualna – należy podać numer programu pomocowego albo numer pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy podać numer rozporządzenia Komisji Europejskiej, na podstawie którego została udzielona pomoc.

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

...................................................................                                         ………………………………………………………..

                                       (imię i nazwisko)                                                                                                                                                   (data i podpis)

