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     STAROSTA SUWALSKI
Powiatowy Urząd Pracy

w Suwałkach
W N I O S E K
o organizację robót publicznych
zgodnie z Ustawą z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia
O R G A N I Z A T O R*:
[image: image1]     Powiat;
     Gmina;
     Organizacja pozarządowa statutowo zajmująca się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej;
     Przedsiębiorstwo społeczne, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej;
     Spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych;
     Spółka wodna/związek spółek wodnych.
Reprezentowany przez: 1. ..................................................................................................

                                       2. ..................................................................................................

A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:
1. Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………….………………………
2. Adres siedziby, telefon  ..................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności ……………….…..……………………...…………………………………….……
4. Adres elektroniczny  …………………………………...………………………………………………………………
5. NIP ..............................................................................          5. REGON ........................................................................
6. Organizator jest płatnikiem w*: 

❑ ZUS
❑KRUS
7. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności:………………………………..……………………………
8. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP w Suwałkach (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail): 

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

9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:
………………………………….                                                         …………………………

            /imię i nazwisko/                                                                              



        /stanowisko/

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

                /imię i nazwisko/                                                                                                                                          /stanowisko/
10.  Nie jestem / jestem*  beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
* Właściwe zaznaczyć

B. 
ORGANIZATOR  WSKAZUJE  PRACODAWCĘ,  U  KTÓREGO BĘDĄ  WYKONYWANE      ROBOTY  PUBLICZNE ( w przypadku, kiedy Organizator będzie Pracodawcą pkt. B nie należy wypełniać):

1. Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………………………………….
2. Adres siedziby, telefon  ..................................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności ……………….…..……………………...…………………………………….……
4. Adres elektroniczny  …………………………………...………………………………………………………………
5. NIP ......................................................................          5. REGON ................................................................
6. Pracodawca jest płatnikiem w*: 

❑ ZUS
❑KRUS
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ………………………..………………………......................

8. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP w Suwałkach (imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail):

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

9. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:

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

           

 /imię i nazwisko/                                                                             




 /stanowisko/

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

            
/imię i nazwisko/                                                                             




 /stanowisko/

10.  Nie jestem / jestem*  beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (dotyczy pracodawcy, u którego będą wykonywane roboty publiczne).
C. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ROBÓT PUBLICZNYCH:
Po uprzednim zapoznaniu się z informacją dotyczącą organizacji robót publicznych (w załączeniu): 
1. Wnioskuję o zorganizowanie zatrudnienia w ramach robót publicznych ……….…… osobie/om bezrobotnej/ym lub poszukującemu/ym pracy, niezatrudnionemu/ym i niewykonującemu/ym innej pracy zarobkowej opiekunowi/om osoby niepełnosprawnej na zasadach określonych w art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
2. Skierowana/e Osoba/y zostanie/ą zatrudniona/e na okres (liczba miesięcy):  …………………………………………

3. Miejsce (adres) wykonywania prac:…………………………………………………………………………………….
4. Wymiar czasu pracy na jaki zostanie/ą zatrudniona/e skierowana/e osoba/y: …………………………………………
5. Rodzaj prac które mają być wykonywane przez skierowaną/e osobę/y:

 …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Kwalifikacje dotyczące kierowanych osób  (zgodnie ze złożoną ofertą pracy-Zał. Nr 2):
a) niezbędne (wymienić jakie): …………………………………………………………………………...…………....…
…………………………………………….…………………………………………………………………….…………

b) pożądane (wymienić jakie): ………………………………………………………..…………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanej/ych osoby/ób: ….……………………..… zł/m-c. 
* Właściwe zaznaczyć

8. Wnioskowany okres refundacji (liczba miesięcy): ……............

                                                                                    (max. 6 m-cy)
9. Wnioskowana miesięczna wysokość refundowanych kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanej/ych osoby/ób poniesionych na:

 - wynagrodzenia: ………………………….. zł

- składki na ubezpieczenia społeczne liczone od refundowanej kwoty: ………………………… zł.
10. Wysokość stopy procentowej ubezpieczenia wypadkowego ......................................%

11. Nazwa banku i nr konta bankowego na które PUP będzie przekazywał refundację: ...................................................
__ __-__ __ __ __-__ __ __ __ - __ __ __ __ -__ __ __ __ -__ __ __ __ -__ __ __ __

12. Termin dokonywania wypłaty wynagrodzeń pracownikom*:
⸋ do końca miesiąca;

⸋ do 10 dnia następnego miesiąca.
13. Prace wykonywane w ramach robót publicznych będą finansowane lub dofinansowane ze środków*:
     samorządu terytorialnego,
     budżetu państwa,


[image: image4.png]


 przedsiębiorstw społecznych,
     funduszy celowych,



[image: image2] spółdzielni socjalnych,
     organizacji pozarządowych,


[image: image3] spółek wodnych i ich związków.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/my własnoręcznym podpisem. 

Oświadczam/my, że informacje zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

Jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

………………………………..

        (miejscowość, data)
Pracodawca:







            Organizator:
...........................................................                                                  ........................................................... 

         
(pieczątka nagłówkowa)                                                                      



(pieczątka nagłówkowa)                                                           

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

     
(pieczątka imienna i podpis)                                                                     



(pieczątka imienna i podpis)

* Właściwe zaznaczyć
POUCZENIE

W PRZYPADKU WNIOSKU NIEKOMPLETNEGO STAROSTA WYZNACZA WNIOSKODAWCY 

7 - DNIOWY TERMIN NA JEGO UZUPEŁNIENIE.

WNIOSEK NIEUZUPEŁNIONY W TERMINIE POZOSTAWIA SIĘ BEZ ROZPATRZENIA.

Starosta w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, informuje wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i wyrażeniu zgody lub jej braku na zorganizowanie robót publicznych.

Dostarczone kopie dokumentów  muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Organizatora/wskazanego Pracodawcę. Wszelkie skreślenia należy parafować.

UWAGA!

W przypadku, gdy wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:

- Rozporządzenie (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 

lub

- Rozporządzenie 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

- Rozporządzenie 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 rybołówstwa i akwakultury.

Załączniki:

1. Oświadczenie (druk – zał. Nr 1).
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – (druk – zał.  Nr 3) - dołączają jednostki będące beneficjentami pomocy publicznej.
3. Informacja RODO (druk- zał. nr 4).    
4. Oświadczenia osób reprezentujących/zarządzających (druk – zał. nr 5) – dotyczy wszystkich osób zarządzających/ reprezentujących podmiot.        
5. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu  podatków wydane w ciągu 30 dni przed złożeniem niniejszego Wniosku.

6. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek KRUS wydane w ciągu 30 dni przez złożeniem niniejszego Wniosku - w przypadku płatników składek KRUS.                                                       

7. Pełnomocnictwo udzielone osobom reprezentującym Organizatora/Pracodawcę – w przypadku, gdy reprezentacja nie wynika bezpośrednio z rejestrów (np. KRS).  

8. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu - dotyczy przypadku, kiedy miejsce pracy skierowanej osoby znajduje się pod adresem, który nie widnieje w rejestrach (np. w KRS).
UWAGA!!!
W przypadku, gdy organizator robót publicznych wskazuje pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne – do wniosku należy załączyć w/w dokumenty dotyczące wskazanego pracodawcy.
9. Krajowa oferta pracy wypełniona przez Pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne  (druk  - zał. nr 2).

Informacja PUP w Suwałkach dotycząca organizacji robót publicznych w 2026 r.
Roboty publiczne – to zatrudnienie osoby bezrobotnej/poszukującego pracy, niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przy wykonywaniu prac organizowanych przez powiaty, gminy, organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką ochrony środowiska, kultury, oświaty, kultury fizycznej i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia oraz pomocy społecznej, przedsiębiorstwa społeczne, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, zwane dalej "przedsiębiorstwami społecznymi", spółdzielnie socjalne, o których mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych, a także 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.

Organizator zainteresowany zorganizowaniem robót publicznych powinien złożyć wniosek do powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na miejsce wykonywania tych robót.
Pierwszeństwo w kierowaniu na roboty publiczne przysługuje:

- bezrobotnym będącymi dłużnikami alimentacyjnymi,
- bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

- bezrobotnym powyżej 50. roku życia;

- bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

- bezrobotnym niepełnosprawnym;

- długotrwale bezrobotnym;

- bezrobotnym będącym osobami do 30. roku życia;

- bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej może zostać skierowany do wykonywania robót publicznych na zasadach takich jak osoba bezrobotna.

Starosta nie może skierować osoby do wykonywania robót publicznych, jeżeli w okresie ostatnich 90 dni osoba ta była zatrudniona w ramach robót publicznych lub prac interwencyjnych u danego Organizatora lub Pracodawcy.

Roboty publiczne nie mogą być organizowane w WUP, PUP oraz biurach poselskich, senatorskich i poselsko-senatorskich.
Wniosku o organizację robót publicznych nie może złożyć podmiot:
1. jeżeli osoby go reprezentujące lub osoby nim zarządzające w okresie ostatnich 2 lat były prawomocnie skazane 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 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2. który na dzień złożenia wniosku zalega z:

a. wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z 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,

b. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c. opłacaniem innych danin publicznych.

W 2026 r.:
1. Starosta przez okres do 6 miesięcy zwraca organizatorowi robót publicznych/pracodawcy , który zatrudnia skierowane osoby część kosztów poniesionych na ich wynagrodzenia, nagrody w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiącu w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy oraz kwoty 3 300 zł plus składki  na ubezpieczenia społeczne od refundowanej kwoty za każdy miesiąc.
2. Organizator robót publicznych może wskazać pracodawcę, u którego będą wykonywane roboty publiczne. W takim przypadku umowa jest zawierana ze wskazanym pracodawcą.
3. W przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowaną osobę, rozwiązania z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy albo wygaśnięcia stosunku pracy skierowanej osoby w trakcie okresu objętego refundacją, Starosta skieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiednią osobę.
4. W przypadku odmowy przyjęcia skierowanej osoby na zwolnione stanowisko pracy, niewywiązania się z warunku utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby przez okres robót publicznych oraz naruszenia innych istotnych warunków umowy, pracodawca zwraca uzyskaną pomoc w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty. 
5.  W przypadku braku możliwości skierowania osoby przez PUP  na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca nie zwraca uzyskanej pomocy za okres, w którym uprzednio skierowana osoba pozostawała w zatrudnieniu.
6.  Pracodawca nie mogą otrzymać finansowania formy pomocy z Funduszu Pracy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych kosztów, na które zostały przekazane inne środki publiczne, środki Funduszu Pracy podlegają zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot środków następuje z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków.
7. Refundacja kosztów wynagrodzeń, nagród, składek na ubezpieczenia społeczne w ramach robót publicznych jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 
UWAGA!!
Przy rozpatrywaniu wniosków o organizację robót publicznych, Powiatowy Urząd Pracy w Suwałkach będzie brać pod uwagę w szczególności:

- długość deklarowanego okresu zatrudnienia skierowanej osoby po okresie refundacji oraz

- efekt zatrudnieniowy wcześniej realizowanych umów w ramach organizacji robót publicznych.

