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

(miejscowość i data)

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

/pieczęć organizatora/

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

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

Wniosek

o organizację robót publicznych

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2025r. poz. 214) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy  i Polityki Społecznej 
z 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. Nr 5 poz. 25).

1.   Nazwa i adres organizatora robót publicznych…………………………………………...........

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

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

2. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy,  działającym z upoważnienia Starosty, umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę* (nazwa i adres pracodawcy):
……………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.  NIP…………………………………REGON…………………….........PKD...............................

4. Nazwa banku i numer konta……………………………………………………………………
5.  Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności ………………………..

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

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

6.
Stopa procentowa składki na ubezpieczenie wypadkowe.................................................%

      7.   Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych:

      liczba osób


                                            okres zatrudnienia: od…do...

       ……………




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

       …………....




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

       …………....




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

     Planowane zatrudnienie po zakończeniu robót publicznych:

     liczba osób 





           na czas

     …………...





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

     …………..






          ……………………………......

     …………..






          ……………………………......

     8.  Warunki dotyczące zatrudnienia w ramach robót publicznych:

1)
 miejsce wykonywania robót:………………………………………………………………

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

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

      2)
rodzaj prac, które będą wykonywane przez skierowanych bezrobotnych, z zakresu – ochrony środowiska, kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia, pomocy społecznej**, 

      3)     opis zadań wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych:...................................

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

      .............................................................................................................................................. ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
*)      do wniosku dołączyć pisemne upoważnienie dla Pracodawcy.

**)  właściwe podkreślić

     4)    zawód (kod i nazwa zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności):........................... …………………………………………………………………........................................…….....

……………………………………………………………………………………………….……….5) stanowisko ........................................................................................................................

     6)
pożądane kwalifikacje (oraz inne wymogi): ……..…………………………………………..

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

     7)
wysokość proponowanego wynagrodzenia: …………………………………....................

     8)
wnioskowana kwota refundacji wynagrodzenia………. ……………....zł.

     Imię  i  nazwisko  oraz  numer  telefonu  osoby,  z  którą  należy  się  kontaktować  
w  sprawie robót publicznych ................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1)
nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

2)
skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługującym pracownikom zatrudnionym na czas nie określony,

3)
nie posiadam/posiadam* zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań   
podatkowych,

4)
nie posiadam/posiadam* zadłużeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne.

5)   dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

*) niepotrzebne skreślić

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

      …………………………………

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

/data/






/podpis wnioskodawcy/

Załączniki:
1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy /zaświadczenie 
    o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, /wpis do rejestru handlowego/.

2.  Kserokopia numeru identyfikacyjnego REGON.

3. Oświadczenie pracodawcy o nie zaleganiu w opłatach składek ZUS i z tyt. zobowiązań   podatkowych.

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Wypełniając obowiązki określone w art. 13 oraz 14 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) dalej „RODO” Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:

1. Administratorem danych osobowych podanych przez Wnioskodawcę jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Zambrowie (18-300) przy ulicy Fabrycznej 3 (III piętro).

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt 
z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl. lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  c RODO w związku z ustawą z dnia 
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu rozpatrzenia złożonego wniosku oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w celu zawarcia umowy. 

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6. Dane osobowe: 

a) Pracodawcy upoważnionego do zawarcia z Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy,  działającym z upoważnienia Starosty, umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych (nazwa, adres, NIP, REGON, PKD, nazwa banku i numer konta)

b) osoby kontaktowej  (imię, nazwisko, numer telefonu)

pozyskane zostały od Wnioskodawcy.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.
9. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
10. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiązuje się do przekazania powyższej informacji dotyczącej przetwarzania danych osobowych osobom, których dane zostały przekazane we wniosku oraz załącznikach do wniosku.






                                     ………………………………………………   (podpis Wnioskodawcy)
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