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

/ pieczęć firmowa wnioskodawcy/
	Powiatowy Urząd Pracy

w Pińczowie


WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ ROBÓT PUBLICZNYCH

/wniosek należy wypełnić  czytelnym drukowanym pismem/

Podstawa prawna: art. 136-139 ustawy z dnia 20 marca 2025 r . o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
1. Nazwa i adres organizatora robót publicznych.....................................................................................

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

tel. ((-((((((( fax ((-(((((((
e-mail: ..................................................................................................................................................................

NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, EKD ( (((((
FORMA PRAWNA: ..............................................................................................................................................

2. Osoba upoważniona do zawarcia umowy …………………………………………………………………
3. Termin wypłaty wynagrodzenia………………………………………………………………..
4.  Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi : ………………………………………….

5. Nazwa stanowiska pracy oraz rodzaj wykonywanych prac przy których mogą być zatrudnieni bezrobotni, ilość miejsc pracy, kwalifikacje ( wykształcenie, staż pracy, umiejętności wymagane na danym stanowisku lub inne wymagania).
	L.p
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy


	Kwalifikacje
	Przewidywany okres zatrudnienia ( od – do ) w ramach robót publicznych

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


6. Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………………………………….
4. Miejsce i rodzaj wykonywania pracy: 
..................................................................................................................... 
5. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych: (((
w okresie od ((-((-(((( do ((-((-((((
6. Wysokość proponowanego wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych ………………..

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

7. Wnioskuję o refundowanie wygrodzenia w kwocie...........................................................

8. Po okresie refundacji zapewniam zatrudnienie na okres:………………………………………..

9. Do realizacji zadań w zakresie robót będzie: ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

10. Organizator robót wskazuje i upoważnia do zawarcia z  Powiatowym Urzędem Pracy umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę: 
      (nazwa i adres pracodawcy)*

1. Nazwa i adres organizatora pracodawcy.....................................................................................

2. Osoba upoważniona do zawarcia umowy………………………………………………..

3. Termin wypłaty wynagrodzenia………………………………………………………………..
4.Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi : ………………………………………….

       tel. ((-((((((( fax ((-(((((((
e-mail: …...............................................................................................................................................................

NIP (((-(((-((-((, REGON (((((((((, EKD ( (((((
FORMA PRAWNA: …...........................................................................................................................................

 
 Pracodawcy upoważnieni przez Organizatora robót będący beneficjentem pomocy publicznej  w rozumieniu ustawy z 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. 2025 poz 468) zobowiązani są dołączyć do wniosku oświadczenie o tym, że nie znajdują się w stanie likwidacji, ani upadłości oraz w przypadku  załączają do wniosku  dokumenty jako beneficjent pomocy publicznej oraz załącznik Nr 1 do wniosku.

Dane osób reprezentujących Pracodawcę:

	
	
	
	
	

	
	/nazwisko i imię/
	
	/stanowisko/
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	/nazwisko i imię/
	
	/stanowisko/
	


Oświadczenie:

-    Organizator robót publicznych jest /nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu     ustawy z 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 

     (Dz .U. z 2025.  poz.468 z późn. zm.)
- 
Organizator robót publicznych zalega / nie zalega z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
-    Organizator  prowadzi działalność od ..................................,

· Organizator posiada / nie posiada* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

· Organizator posiada / nie posiada* zadłużenia z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

· Organizator obecnie zatrudnia ............... pracowników, tj; w przeliczeniu na etaty………..  

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące innym pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na równoważnych stanowiskach.

· dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. )

oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. . Prawdziwość powyższych danych potwierdzamy własnoręcznym podpisem.
...................................................




……………………………….

                       / data/                                                                               /podpis wnioskodawcy/

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

                    /data/                                                                                   /podpis pracodawcy/

Inni organizatorzy robót publicznych, tj.:  

 - organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problematyką: ochrony środowiska, kultury oświaty, sportu i turystyki, opieki społecznej, bezrobocia, pomocy społecznej, 

 -  a także spółki wodne i ich związki do wniosku dołączają : 

Załączniki do wniosku dla organizatora robót oraz wskazanych pracodawców nie będących beneficjentem pomocy publicznej:

1. Kserokopię dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia organizacji,

2. Kserokopię zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, NIP

3. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy
4. Statut , uchwała
 Poniższe załączniki dodatkowo składa pracodawca wskazany przez organizatora robót oraz  będący    beneficjentem pomocy publicznej 
· Kserokopie dokumentów potwierdzających za zgodność z oryginałem tj; 
-  wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej a w przypadku braku podstawę prawną prowadzonej działalności lub zaświadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego; w przypadku:  spółki cywilnej- dodatkowo umowa spółki cywilnej; spółki z o.o, spółki akcyjnej, stowarzyszeń i innych podmiotów podlegających obowiązkowi wpisu do KRS należy przedłożyć aktualny  odpis z KRSU)

· Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione ( nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym, który został przedłożony)
· Formularz o pomocy de minimis 

· Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis 
· Zaświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis  - ksero dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem – w przypadku, gdy pracodawca otrzymał taką pomoc w ciągu ostatnich 3 lat obrotowych.
· Oświadczenie o charakterze prowadzenia działalności

· Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

UWAGA!

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

-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 z 15.12.2023r.);

- 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub

- rozporządzenie komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art.

87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasad de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007).
- ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących  pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468) 
)
Oświadczenie pracodawcy:

-
Pracodawca: jest/nie jest przedsiębiorcą / mikro /małym lub średnim przedsiębiorcą/ dużym         przedsiębiorcą*

· pracodawca prowadzi działalność od ..................................,

· pracodawca  posiada / nie posiada* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

· Pracodawca  był/nie był skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1007r- Kodeks karny( Dz.U. z 2025r.poz 383). Za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r – Kodeks karny skarbowy(Dz.U. z 2024r poz. 628, z poźn.zm) lub z odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego w okresie 2 lat przed wystąpieniem z wnioskiem o refundację kosztów

· pracodawca zalega/nie zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i fundusz Emerytów Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

-
pracodawca posiada / nie posiada* zadłużenia z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

· pracodawca posiada / nie posiada* zadłużenia z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

· pracodawca obecnie zatrudnia ...........pracowników, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

· pracodawca posiada / nie posiada zadłużenia z opłacaniem innych danin publicznych

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące innym pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na równoważnych stanowiskach.

· . Jestem / nie jestem*1 beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2019r.  poz. 730 z późn. zm.)

· 9. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia

o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie robót publicznych/prac interwencyjnych otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

· 10. Pracodawca otrzymał/nie otrzymał* pomocy de minimis oraz pomoc de minimis

· w rolnictwie/w rybołówstwie* w wysokości ……………….. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych;

· 11. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki 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 z 15.12.2023r.);

· 12. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki 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 24.12.2013).

· 13. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanej refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. )
oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Prawdziwość powyższych danych potwierdzamy własnoręcznym podpisem .

Data ..................................

PODPISY

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

       ( główny księgowy , inna osoba                                                                  ( właściciel , dyrektor , prezes )

  prowadząca dokumentację finansową )
Oświadczenie Wnioskodawcy:

1). Znam definicję „jednego przedsiębiorstwa”**  wynikającą z rozporządzenia 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 
2). Podmiot wnioskujący jest/ nie jest przedsiębiorstwem powiązanym  w rozumieniu Art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji UE Nr 2023/2831. (W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać nazwę i NIPY podmiotów, z którymi jest powiązany).

3). Podmiot wnioskujący powstał/ nie powstał w wyniku połączenia lub podziału w rozumieniu rozporządzenia komisji UE Nr 2023/2831 (w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać informację o podmiotach łączących się lub wydzielanych: a) Nipy – w odniesieniu do podmiotów łączących się, b) kwoty pomocy de minimis dotychczas udzielonej, ,,przypadające’’ na poszczególne podmioty powstałe na skutek podziału – w odniesieniu do podmiotów powstałych w wyniku podziału.)

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. § 1*)

oświadczamy , że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

*„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do lat 8.”

** „Jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:

1. jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

2. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

3. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

4. jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje,

zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)–d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
…………………………



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

           /DATA/                                /PODPIS I PIECZĘĆ WNIOSKODAWCY/
pieczęć podmiotu prowadzącego

    działalność gospodarczą

OŚWIADCZENIE

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ ORAZ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości**............................ oraz ……………..(euro) 

lub

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał /uzyskał*  pomoc de minimisw rolnictwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości ** .................................

lub 

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w rybołówstwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku  w wysokości**............................... .

2.Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał*  pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w wysokości** ................................... z przeznaczeniem na ................................... ......................................................................................... .

                 Oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

                 Art. 233 K.K. & 1: “ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym, lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy  do lat 8”

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

data i podpis wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
  prowadzącego działalność gospodarczą
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku uzyskania pomocy proszę wpisać wysokość
Załącznik 5
Oświadczenie

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie  informuje, że:

 1.Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie  reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie .

· adres: ul. Złota 7, 28-400 Pińczów,

· adres e-mail: kipi@praca.gov.pl

· tel. 41 357 26 40  

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych:  664 914 719, adres email: starostwo@pinczow.pl

3. Część informacji przeznaczona dla pracodawców i ich pracowników korzystających z usług i instrumentów rynku pracy oraz innych form wsparcia. 

· Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e) RODO dla celów realizacji zadań publicznych ujętych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz wynikających z innych ustaw.

· Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

· Dane w tym dane osobowe są przetwarzane ręcznie oraz w systemie informatycznym Syriusz 

· Dane osobowe związane z realizacją form wsparcia przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

· Pracodawcy oraz ich pracownikom przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania zgodnie z RODO.

· Pracodawcy oraz ich pracownikom przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

· Przekazane przez Pana/Panią lub osobę prawną danych osobowych lub dokumentacji zawierającej dane osobowe jest obowiązkowe, celem realizacji zawartych umów w ramach danych form wsparcia szczególnie przekazania środków w ramach refundacji(dokumenty zawierające dane osobowe zatrudnionej osoby w ramach określonej formy wsparcia)

· Podanie dokumentacji zawierającej dane osobowe przez pracodawcę jest wymogiem do rozpatrzenia wniosku ,podpisania i realizacji umowy. Konsekwencją niepodania dokumentacji zawierającej określone  dane osobowe będzie skutkować brakiem realizacji bądź podpisania umowy.

· Dane podane przez pracodawcę celem realizacji umowy i przekazania refundacji dotyczyć będą pracowników zatrudnionych w ramach określonej formy wsparcia. 

· Za dane osobowe  udostępnione  Powiatowemu Urzędowi Pracy w Pińczowie nie mające związku z umową  odpowiedzialność ponosi pracodawca.

· Dane osobowe bądź dokumentacja zawierająca dane osobowe mogą być ujawnione pracownikom i współpracownikom oraz podmiotom świadczącym na rzecz administratora danych usługi. Dane będą przekazywane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji umów.

Data i podpis pracodawcy     

------------------------------------, dnia------------ 








           (miejscowość)

…………………………………………..

       ( Nazwa zakładu)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny zgodnie z art.7 ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016, wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych w zakresie świadczenia usług rynku pracy oraz wszelkiej niezbędnej dokumentacji zawierającej dane osobowe przez Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie , ul. Złota 7, 28-400 Pińczów w celu: rozpatrzenia wniosku , podpisania realizacji zawartej umowy oraz przekazania środków w ramach określonej formy wsparcia. 

Jednocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że przysługuje mi prawo wycofania zgody w każdym czasie. 
Zostałem poinformowany o tym, że brak zgody może skutkować brakiem realizacji zawartej umowy w ramach określonej formy wsparcia.








…………………………….









(data miejsce i podpis pracodawcy) 

Pińczów, dnia……………………

…………………………………..

  (pieczęć Organizatora)
Załącznik do wniosku o zorganizowanie robót publicznych złożonego w dniu ………………………..
PROMESA ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
Ja, niżej podpisany, reprezentujący 
………..…………………………………………………………………….………………………………………..




                  (nazwa Organizatora)

z siedzibą w 
………………...……………………………………………………………………………….……………………, 







(adres)
oświadczam, co następuje:

1. W nawiązaniu do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie robót publicznych na stanowisku …………………………….. deklaruję zamiar zatrudnienia
) lub powierzenia innej pracy zarobkowej**)***(liczba osób)…………………………………………………
Forma i okres zatrudnienia: …………………………………………………………………………………….

Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………………………………... 
2. Informuję, że zatrudnienie lub powierzenie innej pracy zarobkowej bezrobotnemu zatrudnionemu w ramach  robót publicznych nastąpi bezpośrednio po zakończeniu wskazanego umową terminu jego odbywania. 
Kopię umowy Organizator jest obowiązany przekazać do Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie 
w terminie 7 dni licząc od dnia nawiązania stosunku pracy.

3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie zatrudnienia osoby bezrobotnej po okresie robót publicznych  nie będą zawierane ze mną kolejne umowy w sprawie jego organizacji przez okres co najmniej 12 miesięcy licząc od dnia zakończenia robót publicznych określonego w umowie. 
Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. Złożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie kserokopii umowy o pracę zatrudnionej osoby

2. Złożenia pisemnej informacji o każdym przypadku odmowy podjęcia pracy przez osobę bezrobotną odbywającą roboty publiczne i zatrudnienia na to miejsce kolejnej skierowanej osoby bezrobotnej.

 ………………………………………………………..………………




(podpis organizatora lub upoważnionej osoby reprezentującej organizatora)
*)     Poprzez zatrudnienie rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.


**)  Poprzez inną pracę zarobkową rozumie się: wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych


***)  Niepotrzebne skreślić
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