Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slaskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwéwek Slgski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227,
elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wriw@praca.gov.pl

&

URZAD PRACY

(pieczatka organizatora)

POWIATOWY URZAD PRACY

w LWOWKU SLASKIM

ul. Budowlanych 1

tel. 75 782 42 24 do 6 fax. 75 782 42 27

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

. PODSTAWA PRAWNA:

a) art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z2023r. poz. 735 ze zm.),

b) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie
organizowania prac spotecznie uzytecznych ( Dz. U. 2017 poz. 2447 ).

Il. PODSTAWOWE INFORMACJE O GMINIE (ORGANIZATORZE):
1. Pelna nazwa gminy organizujacej Prace spotecznie UZYtECZNE: ........ccvevveerreererierieireeee e

5. Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie

ZYOZONEZO WIOSKUL ...ttt bbbt b et e b bt e bt s b s Rt s bt b s R e e bt e e e st e e e sbenbenbeeneaneas

6. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotow gospodarki narodowej REGON:

7. Numer identyfikacji pOdatkOWE] NIP: .......cov ittt sreeaeneas
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dZiatalnoSCi: ........coeviieiiiririiiiieire e
9. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalno$ci wedhug PKD: ..o

10. NUMET KONtA DANKOWEGO: .. .oviiieieeiieeiesie ettt sttt ettt e et ess e te st besse et e besse e s e ste s e steetenreeneeneas



I11. INFORMACJA O WNIOSKOWANEJ LICZBIE OSOB BEZROBOTNYCH | RODZAJU
ORGANIZOWANYCH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba wnioskowanych 0SOD DEZrODOtNYCI: .......ccuiiviiiriieiese e se et eseeseenne s
2. Wnioskowany okres wykonywania prac spolecznie UZyteCZnyCh: .........ccccovvirieniieniiniieniienie e

3. Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych przez jednego bezrobotnego™:

e §0dzin tygodNIOWO: ....cceeueieiiiieierie e ,
e  g0dZiN MIESIECZNIE: ...eevueeeierrieeiieriieieeieeee st ,
e laczna liczba godzin przez caty okres odbywania prac spotecznie uzytecznych: .........cccocoeeeee.

[ * - bezrobotny moze zostaé skierowany do wykonywania prac spolecznie uzytecznych W wymiarze nieprzekraczajqcym 10 godzin tygodniowo.]

4. Opis rodzaju prac i czynnosci planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych

5. Warunki wykonywania prac spolecznie uzytecznych. (Prosze opisa¢ jakie warunki pracy zostang
stworzone dla osoby wykonujacej prace spotecznie uzyteczne. Prosze réwniez wymieni¢ warunki pracy,

ktore powinny by¢ wskazane w opisie stanowiska pracy w skierowaniu na profilaktyczne badania

6. Prosze wskaza¢ nazwe podmiotu, u ktdrego skierowani bezrobotni beda odbywaé prace spotecznie

uzyteczne:

Lp. Nazwa podmiotu/pracodawcy

i Liczba osob
oraz dokladny adres Nazwa zawodu/stanowiska




7. Migjsce i rodzaj prac, ktore maja by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz niezb¢dne lub pozadane kwalifikacje zawodowe w stosunku do kierowanych 0s6b bezrobotnych:

Podmiot w ktorym

oreanizowane sa ps Harmonogram Niezbedne lub pozadane kwalifikacje zawodowe
p Liczba dzai i zak K h ganzow 4 psu tygodniowy pracy
Lp. roponowany whioskowanych osgb | 00zl 1 2akres wykonywanych | - ( dokladny adres, osoba | “yie g gni pracy Dodatkowe uprawnienia,
zawbd/stanowisko bezrobotnych prac odpov&/:)eg(z):]atgil;)osoba wtygodniu x liczba | poziom wyksztalcenia Zaw?g WYUCkZOU)’/ b uk9f:jCZ°ne kursy
godzin) lerunei ub posiadane umiejetnosci

zawodowe

* nazwa zawodu lub specjalno$ci musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawoddw i specjalno$ci zawartg w rozporzadzeniu MRP i PS z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia MPiPS
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnoéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej zastosowania ( Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm. ).

8. Laczna kwota $wiadczen pieni¢znych w okresie objetym planem potrzeb przewidziana do wyptaty osobom bezrobotnym:

.................................................................................................................................. zt.
9. Wysoko$¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym planem potrzeb .........uuvieeiiiiiiiiiinneeeriiiiiinneeennnnns
................................................................................................................................. 7.

( Data i miejscowos¢ ) (' podpis i pieczg¢ imienna reprezentujacego Gming )

Zaljczniki , ktére nalezy dolaczy¢ do wniosku:
1. LISTA OSOB BEZ PRAWA DO ZASILKU, KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ, KTORZY MOGA ZOSTAC SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC

SPOLECZNIE UZYTECZNYCH



Zatacznik nr 1

MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

LISTA OSOB BEZ PRAWA DO ZASIEKU, KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ, KTORZY MOGA ZOSTAC SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC
SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Lp.

Nazwisko 1 Imig Adres zamieszkania lub pobytu PESEL Podmiot w

ktérym osoba
bedzie
wykonywata
psu




2Uwagi: adnotacje Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej o stanie zdrowia osoby, ktora moze zostaé skierowana do wykonywania prac
spotecznie uzytecznych wedtug przepisu § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.
W sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. 2017, poz. 2447).

Kierownik Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej

/podpis i imienna pieczatka/




