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WnPSU/26/……..                                                                                  Powiatowy Urząd                                                                                                                                                 


                     

                            w Zawierciu

WNIOSEK
o organizację prac społecznie użytecznych

na zasadach określonych w art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U z 2025 r. poz. 620).
I. Podstawowe dane dotyczące organizatora
1. Pełna nazwa i adres organizatora prac społecznie użytecznych: …………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

2. NIP ……………………………..REGON……………………….. PKD……………………………

3. Imię i nazwisko osoby  reprezentującej  organizatora wyznaczonej do kontaktów z Powiatowym 
Urzędem Pracy oraz nr telefonu……………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do podpisania porozumienia z

 Powiatowym Urzędem Pracy…………………………………………………………………………
5. Nazwa banku  i nr konta:…………………………………………………………………………..

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

II. Roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
Uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych wnoszę o  zorganizowanie w/w prac w okresie od ……………… do …………….. 
dla ………… osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych ,                        w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych ……….. osób,  na terenie miasta/gminy …………………………………………… zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Ogółem  liczba miejsc do wykonywania prac społecznie-użytecznych


	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych

	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę uprawnioną

	

	Liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej


	

	Rodzaj wykonywanych prac  społecznie użytecznych, a w przypadku prac społecznie użytecznych wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych  wykonywanych w ramach tych prac :

a)…………………………………………………………………………………………………………………
b)………………………………………………………………………………………………………………...
c)…………………………………………………………………………………………………………………

	Podmioty, w których organizowane będą prace społecznie użyteczne:
a) ……………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt)

b) ………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt)

c) ………………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt)



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

………………………………………………………………………………..

	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych:

a) rodzaj pracy ………………………………………………, wysokość ……………………….,

b) rodzaj pracy ………………………………………………, wysokość ……………………….,

c) rodzaj pracy ………………………………………………, wysokość ……………………….,

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom  uprawnionym  wykonującym prace społecznie użyteczne
	

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem 
	


Gmina lub podmiot, w którym  są organizowane prace społecznie użyteczne zobowiązują się do:
a) przyjęcia oraz zaznajomienia skierowanych osób uprawnionych z rodzajem przydzielonych prac, miejscem ich wykonywania oraz zaznajomienie z warunkami BHP,

b) zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, oraz przestrzeganie przepisów prawa pracy dotyczących wykonywania przez kobiety prac szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia, w tym : zapewnienia odzieży i obuwia roboczego, napojów i posiłków profilaktycznych w tych rodzajach prac, które są identyczne do wykonywanych przez pracowników gminy lub podmiotu , w którym są organizowane prace społecznie użyteczne,

c) prowadzenia ewidencji wykonywanych prac społecznie użytecznych przez osoby bezrobotne, która zawiera dane: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania lub pobytu, numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju i efektów wykonywanej pracy i faktycznego czasu (z korektą o godziny nieobecności udokumentowanej),

d) wypłacania świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach miesięcznych z dołu,

e) niezwłocznego powiadamiania Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy oraz Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej o:

· nie zgłoszeniu się bezrobotnego  do wykonywania prac społecznie użytecznych,

· nie podjęciu przez  bezrobotnego przydzielonych im prac społecznie użytecznych,

· opuszczeniu przez bezrobotnego miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych,

· naruszeniu przez bezrobotnego porządku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych; 
f) złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kwoty wypłaconych osobom uprawnionym świadczeń za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z kopią imiennej listy wypłat oraz wysokością wypłaconych świadczeń,

g) przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie użyteczne przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym.
Oświadczamy, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą
………………………………………..........................                                                      ……………………………………………………
            ( miejscowość i data)                                                                  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

                                                                                                                        do reprezentowania Gminy)       
Załączniki :
· Kopia  statutu, uchwały 

· Kopia zaświadczenia o nr identyfikacyjnym REGON

· Kopia decyzji o nadaniu nr NIP

· Zgłoszenie  krajowej oferty pracy

