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..…………………..……

   pieczęć wnioskodawcy                                                                                                                                                    miejscowość, data








Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy









w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

Podstawa prawna:
art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
DANE WNIOSKODAWCY:
1. Gmina: ...................................................................................................................................................
2. Adres: .....................................................................................................................................................
3. Dane osób upoważnionych do podpisania porozumienia: 
1) .......................................................................................................................................................... (imię i nazwisko, stanowisko)
2) ……………………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko, stanowisko)
4. Osoba upoważniona do kontaktów z PUP (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail): ................................................................................................................................................................
5. Nazwa banku i numer konta, na który przekazywane będą refundacje z Funduszu Pracy: ................................................................................................................................................................
Uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych za rok ................................... wnioskuję o skierowanie osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej do wykonywania prac społecznie użytecznych 
w okresie od .............................. do ............................, zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Liczba osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	Liczba stanowisk pracy
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	Rodzaj wykonywania prac społecznie użytecznych:

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

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

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

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

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane te prace, a w przypadku prac społecznie użytecznych wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych – zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacją tych osób, zabiegami higienicznymi i podawaniem leków:

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

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

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

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

	Wysokość świadczenia pieniężnego za 1 godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych (nie mniej niż wysokość minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę)
	

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych przewidziana do wypłaty osobom skierowanym do wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy:
- do 60% minimalnej kwoty przysługującej bezrobotnemu wykonującemu prace społecznie użyteczne,

- do 100% minimalnej kwoty przysługującej bezrobotnemu skierowanemu do wykonywania prac społecznej użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	


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

                                                                                                          

     (podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy)

