…………..……………., dnia..................

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

  ( Pieczątka wnioskodawcy )                                                                                                
                                                                         



Powiatowy  Urząd Pracy
                                                   

             w Staszowie
                                                    WNIOSEK
o organizację prac społecznie użytecznych

na podstawie art.73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku   (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z póź. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie trybu organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 28 grudnia 2017 r. poz. 2447 z póź. zm.).
I.  PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:
1. Pełna nazwa organizatora  prac społecznie użytecznych:   

.....................................................................................................................................................
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

3. Nr telefonu………………………………….……….…….faxu………………………………………………………………..
4. NIP:...............................................REGON.....................................PKD………………………………………..

5. Nazwa banku i numer konta ……………………………………………………………………………………………….
6. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:……………………………………………………….

7. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia porozumienia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

8. Imię i nazwisko, stanowisko oraz  telefon osoby upoważnionej do udzielania informacji 
w sprawie złożonego wniosku:  

.....................................................................................................................................................
II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU "OSÓB UPRAWNIONYCH"*) W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UZYTECZNYCH:
1. Liczba kierowanych "osób uprawnionych”…………………………………………………………………………….
2. Wnioskowany okres  wykonywania prac społecznie użytecznych
 od ………………………………………..do……………………………………….

3. Ogółem liczba  godzin  wykonywania prac społecznie użytecznych………………………………………

4. Liczba godzin**) w miesiącu do przepracowania przez jedną "osobę uprawnioną"…………….

* osoba uprawniona to bezrobotny bez prawa do zasiłku korzystający ze świadczeń z pomocy społecznej oraz uczestniczący w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjął uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
** osoba uprawniona może zostać skierowana do wykonywania prac społecznie użytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.

5. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez skierowane osoby uprawnione:

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

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

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

6. Podmiotem, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne jest:

a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

7. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

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

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

8. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych………………………………………………………………***).
9. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym  wnioskiem przewidziana do wypłaty "osobom uprawnionym"……………………………………………..,

10. Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem 
(max. 60% świadczenia pieniężnego) wg stawki godz. obowiązującego na dzień zawierania porozumienia tj.:…………………………………………… za godzinę.
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Oświadczam, że:

1. Nie posiadamy zadłużenia z tytułu płatności na rzecz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

2. Nie posiadamy zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

3. Prace społecznie użyteczne będą wykorzystane w:

a) jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej,

b) organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujących się pomocą charytatywną,
c) instytucjach działających na rzecz społeczności lokalnych.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podstawie art.233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.








……………………………………………………………….








   Podpis i pieczęć imienna organizatora

Załączniki do wniosku :
1. Dokumenty potwierdzające formę prawna wnioskodawcy tj. zaświadczenie potwierdzające status prawny organizatora. 

2. Deklaracja ZUS DRA  za ostatni miesiąc.
*** Osobie uprawnionej przysługuje świadczenie w wysokości nie niższej niż 10,90 za każdą godzinę wykonywania prac  społecznie użytecznych.

