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w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

na zasadach określonych w art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych

I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Gmina: .............................................................................................................................................
2. Adres: ..............................................................................................................................................
3. Reprezentowana przez: ..................................................................................................................
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 uprawnionych* do wykonywania prac społecznie użytecznych w okresie od ........................ do ......................, zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Ogółem liczba skierowanych osób uprawnionych
	

	Liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej
	

	Liczba osób uczestniczących w:
kontrakcie socjalnym
	

	indywidualnym programie usamodzielniania
	

	lokalnym programie pomocy społecznej lub
	

	indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę uprawnioną
	

	Rodzaj prac:

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

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne, 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 pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.
.....................................................................................................................................................................................

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


	Wysokość świadczenia pieniężnego za 1 godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych (min.9,00 zł/h)
	

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym
	

	Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy (do 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie uprawnionej lub do 100% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie uprawnionej skierowanej do wykonywania prac związanych z realizacja codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych.
	


*zgodnie z Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych „osoba uprawniona” to osoba bezrobotna bez prawa do zasiłku korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej oraz uczestnicząca w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego.
II. Oświadczam/my, że znane są mi/nam przepisy:
1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – dot. art. 73a 
o organizowanie prac społecznie użytecznych. 
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych.
....................................................., dnia .........................................

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

                                                                                                                                                                              /podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy/

