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Starosta Wadowicki

za pośrednictwem  

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wadowicach

WNIOSEK O ORGANIZOWANIE 

PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  

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

                           (miejscowość, data)     

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

                      (pieczęć Gminy )                                                                 
WNIOSEK O ORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  

na zasadach określonych w:

1) art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2) Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych.

I. DANE DOTYCZĄCE GMINY:

1. Pełna nazwa .......................................................................................................................
telefon ............................ fax ........................... e-mail ...................................
2. Adres siedziby .......................................................................................................................
3. NIP (((-(((-((-((,  REGON  (((((((((,  

4. Numer rachunku bankowego do rozliczeń z PUP 

       (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((  

5. Osoba upoważniona do podpisania porozumienia (imiona, nazwiska oraz stanowiska / funkcje):     .......................................................................................................................
6. Osoba upoważniona do realizacji i rozliczania prac społecznie użytecznych (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu):

.......................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:

Prace społecznie użyteczne mogą być organizowane dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, które w Indywidualnym Planie Działania mają uwzględnioną tą formę wsparcia. Do wykonywania prac społecznie użytecznych mogą być kierowane również osoby uczestniczące                         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.  

1. Wnioskowana liczba osób do wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem: .................................
2. Okres wykonywania prac społecznie użytecznych:  od ....................................... do ..........................................                  (nie dłużej niż do 30.11.2025 r. )
3. Liczba godzin prac społecznie użytecznych wykonywanych przez jedną osobę tygodniowo (nie może przekraczać 10 godzin tygodniowo): ….............................
4. Liczba godzin ogółem: .....................................................................................
5. Wysokość świadczenia pieniężnego finansowanego z budżetu gminy za 1 godzinę  wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 12,20 zł za godzinę): ……..........................................................
6. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym: ………………………………...................................
7. Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy za 1 godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych: (nie więcej niż 7,32 zł za godzinę)…………………….. 

8. Wnioskowana łączna kwota refundacji w okresie objętym wnioskiem: .....................................................
III. DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU WSKAZANEGO PRZEZ GMINĘ,                              W KTÓRYM  BĘDĄ WYKONYWANE PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE ORAZ ZAKRES ICH WYKONYWANIA (jeżeli prace społecznie użyteczne będą wykonywane w różnych Podmiotach - część III wniosku należy wypełnić dla każdego Podmiotu oddzielnie):
1. Pełna nazwa podmiotu 
........................................................................................................................
.......................................................................................................................
telefon .......................... fax ...................... e-mail ...........................................
2. Adres siedziby .............................................................................................................................................................................................................................................. 
3. NIP (((-(((-((-((,  REGON  (((((((((,  

4. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP w Wadowicach (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu):
.......................................................................................................................

5. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: (wskazać):

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

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

Gmina zobowiązuję się do składania wniosków o refundację z Funduszu Pracy części świadczeń wypłaconych osobom uprawnionym za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z kopią listy obecności osób uprawnionych z podaniem ilości przepracowanych godzin w poszczególnych dniach miesiąca i kopią imiennej listy wypłaconych świadczeń w terminie do 20-tego każdego miesiąca następującego po miesiącu, którego refundacja dotyczy.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód                  postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

Świadomi odpowiedzialności karnej, z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczamy, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.

.........................................................     .......................................................
             miejscowość, data            

      podpis i pieczęć imienna Wójta/Burmistrza   

Do wniosku należy dołączyć:

Załącznik –Oświadczenie Gminy/Podmiotu.
�














Potwierdzenie przyjęcia wniosku:




















Nr wniosku:
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