
………………………………
      (pieczęć wnioskodawcy)
WNIOSEK

o zorganizowanie prac społecznie użytecznych
· osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, 
· osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50 ust.2 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
zwanych dalej „osobami uprawionymi”

zgodnie z art. 73 a Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149),oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 155, poz. 921).

Wniosek należy uzupełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie oraz  podanie daty dokonania zmian.

I.   Pełna nazwa wnioskodawcy: ................................................................................................................

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

NIP: ....................................... REGON: ...................................... PKD (przeważające): ..............................

Adres siedziby:.....................................................................................................................................

Telefon: ................................... Fax: .................................... E – mail: ....................................................

Forma organizacyjno - prawna: .................................................................................................................

Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisywania porozumienia: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby i nr. tel.  do kontaktu z PUP:................................................................................ .................................................................................................................................................................... Nazwa banku i nr rachunku bankowego wnioskodawcy ..........................................................................

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

II.     Uwzględniając roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na ………….r. wnioskuję o skierowanie  …..… osób uprawnionych na okres od ………….………….. do ………………………. do wykonywania prac społecznie użytecznych.
III.   Wnioskowana wysokość refundowania z Funduszu Pracy świadczeń wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych ( do 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującej osobom uprawnionym)
IV.   Zestawienie dotyczące prac społecznie użytecznych.
	Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane w okresie objętym porozumieniem 
	

	Liczba godzin ogółem wykonywania prac praz jedną osobę uprawnioną 
	

	Liczba godzin miesięcznie wykonywania prac przez jedną osobę uprawnioną 
 (do 10 godz.  tygodniowo)
	

	Rodzaj prac (wskazać zakres prac, które będą wykonywane w ramach prac społecznie użytecznych) – wypełnić osobno dla każdej osoby uprawnionej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Podmiot, w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne:

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

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

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

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



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych (wskazać dokładny adres):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Wysokość świadczenia pieniężnego jakie będzie wypłacane za 1h czasu pracy  ………………zł



	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym:  ………………………………………….


W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty(a) postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie (Podstawa prawna art. 36 ust. 5e pkt. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

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








              ( podpis i pieczątka wnioskodawcy )
Załączniki:

1. Lista osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, którzy mogą zostać skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych.
2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy. 
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ                                                   .......................................................

                                                                                                                            (data i miejscowość)
.....................................................................

……………………………………………. 

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*adnotacje Ośrodka Pomocy Społecznej o stanie zdrowia osoby, która może być skierowana do wykonywania prac społecznie użytecznych według przepisu §4 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy 
z dnia 25 października 2005 r. w sprawie trybu organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz.U. Nr 210, poz. 1745).
                                                                                     …………………………………………
                                                                                                              Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej

                                                                                                                      (podpis i imienna pieczątka)
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