                                                                                                                                                                                Załącznik nr 3 do
  ,,Zasad organizowania i finansowania prac społecznie użytecznych przez
  Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu oraz procedur obowiązujących w tym
  zakresie”

  ………………….………..

                                                                                                                                                 ( miejscowość i data )

WNIOSEK

MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ
W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH








DYREKTOR








POWIATOWEGO URZĘDU PRACY








W KALISZU

Działając na podstawie przepisów:
1. Art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2019r. poz.1482 z późn. zm.),
2. § 8 rozporządzenia MRPiPS z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. poz. 2447),
oraz uwzględniając roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie 

użytecznych, wnoszę o skierowanie osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie miasta Kalisza w okresie od dnia………….r. do dnia…………….r. zgodnie z poniższym zestawieniem:

1. Ogółem liczba kierowanych osób uprawnionych:                                      …………………..

 - w tym  do realizacji  zadań  na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych: 
    ………………….                   
2. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych             …………………..
3. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę                            - 40

4. Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

	1.Nazwa podmiotu i adres.
2. Rodzina/miejsce 
    wykonywania prac 
    społecznie użytecznych.

	Rodzaj wykonywanych prac społecznie użytecznych
	Planowana liczba
 osób do wykonywania  prac społecznie użytecznych
	Okres wykonywania prac społ.  użytecznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych  -  miasto Kalisz.

6. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych :
- dla wszystkich w/w rodzajów prac wysokość świadczenia wynosić będzie ……… zł za godzinę.

7. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym w poszczególnych podmiotach:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	   Kwota



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                                                  O g ó ł e m:
	


8. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy na rzecz podmiotów wskazanych w punkcie 7 
      wniosku: ……………zł
9.  Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom wykonującym prace społecznie użyteczne na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	Lp.
	Rodzina i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych.
	   Kwota



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                                                  O g ó ł e m:
	


    10. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy na rzecz osób wskazanych w punkcie 9 wniosku:
      …………………………………….zł








………………………………………









     (pieczątka i podpis Dyrektora MOPS)
Informacje dodatkowe:
1. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w terminie do 25 dnia kalendarzowego po dniu rozpoczęcia prac społecznie użytecznych składa w Powiatowym Urzędzie Pracy              w Kaliszu zobowiązania jednostek, w których wykonywane są prace społecznie użyteczne według wzoru stanowiącego załącznik nr 7 do Zasad organizowania i finansowania prac społecznie użytecznych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu oraz procedur obowiązujących w tym zakresie
2. Świadczenie pieniężne, o którym mowa w ust.6 niniejszego wniosku winno być wypłacone zgodnie z zapisem § 5 ust.1 pkt.4 Zasad organizowania i finansowania prac społecznie użytecznych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu oraz procedur obowiązujących w tym zakresie tj. w okresach miesięcznych z dołu.
3. Wniosek o refundację przez Powiatowy Urząd Pracy świadczenia z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych należy złożyć w terminie do 20 dnia miesiąca następującego po miesiącu wykonywania prac społecznie użytecznych.
4. Refundacja ze środków Funduszu Pracy kwot wypłaconych świadczeń pieniężnych za wykonane prace społecznie użyteczne  przysługuje w wysokości 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującej osobie uprawnionej lub w wysokości 100% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie skierowanej do wykonywania prac społecznie użytecznych związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych.
5. Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu dokona refundacji o której mowa w punkcie 4  w okresach miesięcznych z dołu, przelewem na rachunek bankowy  MOPS w Kaliszu w terminie nie dłuższym niż 30 dni od dnia złożenia przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu wniosku o refundację.
6. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu na wniosek osoby wykonującej prace społecznie użyteczne wystawia zaświadczenie o wysokości osiągniętego przychodu 
w miesiącu (wzór stanowi załącznik nr 9 do niniejszych Zasad). Podstawą wydania
ww. zaświadczenia jest ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych prowadzona przez organizatora prac społecznie użytecznych.
ADNOTACJE DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
Wniosek został przyjęty do realizacji w następujący sposób:

	1.Podmioty, w których organizowane 
    są prace społecznie użyteczne
2. Rodziny na rzecz których 
    wykonywane są prace społecznie 
    użyteczne
	Wnioskowana liczba osób
	Przyjęta do realizacji
	Uwagi

	
	
	Ilość osób
	Termin
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                               OGÓŁEM:
	
	
	
	










…………………………………………………….

                                                                                                                                                         (data i podpis Dyrektora PUP)
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