Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slaskim
- ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slaski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;

URZAD PRACY elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wriw@praca.gov.pl

(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
L PODSTAWA PRAWNA:

a) art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stluzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.
620)

II. PODSTAWOWE INFORMACJE O GMINIE (ORGANIZATORZE):

1. Pelna nazwa gminy organizujgcej prace SpoteCznic UZYLECZNE: .....ccccvverrerreeriesrierieieeeeeeeeseesseeseeseesseesseenns

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

ZHOZONEZO WIHOSKUL ....eiiiieiieit ettt ettt ettt ettt et et e e et e et e e aee s bt enbeenteeseesseesseanseeneenseenseensessaesseessesnsesnnenses

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

7. Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ........coi ittt
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnoSCi: .....ooveeieeieiiiriiieieieeee e
9. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedlug PKD: ........cccooiiiiiiiiiiieieeeeeeee e

10. Numer Konta DANKOWEEZO: .......ecviiiiriieriieiieieritesiiet et et ettt e testee st eesseessesseesssessesseesssesssenseensenssesssensenn



III. INFORMACJA O WNIOSKOWANEJ LICZBIE OSOB BEZROBOTNYCH I RODZAJU
ORGANIZOWANYCH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba wnioskowanych 0SOb DeZIODOINYCH: .........cceviriiiiieieieieiece st
2. Wnioskowany okres wykonywania prac spolecznie UZyteCZnych: .........ccccoecverieeieniiiecieninieieieiesesee e

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

o g0dzin tygodnioWo: .......ccecuevieeriieniieienieeeee e ,
®  20dZIN MICSIGCZNIL: ..ecveevvienreeereeereeiieieeieeereeereveeiens ,
e laczna liczba godzin przez caty okres odbywania prac spotecznie uzytecznych: .......................

[ * - bezrobotny moze zosta¢ skierowany do wykonywania prac spolecznie uzytecznych w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 godzin tvgodniowo.]

4. Opis rodzaju prac i czynno$ci planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych

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

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

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

uzyteczne:

Lp. Nazwa podmiotu/pracodawcy

: Liczba osob
oraz dokladny adres Nazwa zawodu/stanowiska




7. Miejsce i rodzaj prac, ktore maja by¢é wykonywane przez skierowanych bezrobotnych oraz niezbedne lub pozadane kwalifikacje zawodowe w stosunku do kierowanych 0séb bezrobotnych:

Podmiot w ktérym

. Harmonogram Niezbgdne lub pozadane kwalifikacje zawodowe
Liczba .. OrganIZowane sg psu tygodniowy pracy
Lp. Ptgfonowa'n)]/( . whioskowanych os6b Rodzaj i zakres wykonywanych | ( goklafh:]y fu?res, osoll))a (liczba dni pracy Dodatkowe uprawnienia,
zawod/stanowisko bezrobotnych prac o pOV(;’leZIa nka , osoba wtygodniu x liczba | pogiom wyksztalcenia Zawéq wyuczony/ ukgﬁczone kgr§y A
o kontaktu) godzin) kierunek lub posiadane umiejgtnosci
zawodowe

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

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

.................................................................................................................................. zh.
9. Wysokos¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym planem potrzeb .........ovuieiiiiiiiiiiiniiiiieeiiiaeenniaeann.
................................................................................................................................. zt.

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

Zalaczniki , ktore nalezy dolaczyé 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]J

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

Lp.

Nazwisko 1 Imie 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
spolecznie 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 Osrodka Pomocy Spotecznej

/podpis i imienna pieczatka/




