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

                                                                                                                                                            (miejscowość, data)

WNIOSEK 
MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY RODZINIE
W SPRAWIE ORGANIZACJI  PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

DYREKTOR 
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
w .........................................................

§1. Działając na podstawie przepisów:

1) art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z późn. zm.),

2) § 7 rozporządzenia Ministra Rodziny,  Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia  2017 r.  w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z 2017, poz. 2447),

3) do danych osobowych zawartych we wniosku ma zastosowanie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119/1).
oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych                          na rok 2022, wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy wypłaconych dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej świadczeń pieniężnych wykonujących w okresie od...........................do.................... na terenie miasta ......................................... prace społecznie użyteczne, zgodnie z poniższym zestawieniem: 

	Ogółem liczba kierowanych osób uprawnionych  ..............
	

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

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę uprawnioną ...............
	

	Rodzaj prac*:

a)

b)

c)



	Podmioty,  w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a)...................................................................................................

   (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

b)...................................................................................................

   (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

c) ..................................................................................................,

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



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: – (wskazać) 

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



	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 9,50 złotych za godzinę):

a) rodzaj pracy:................................................................, wysokość ............................,

b) rodzaj pracy.................................................................,wysokość............................,

c) rodzaj pracy................................................................., wysokość............................

Świadczenie to podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym.........................................



	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem ........................................................




*Należy podać rodzaj prac, 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 osoba niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków. 
§ 2.

Gmina lub podmiot, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne zobowiązują się  do:

a) informowania starosty  (dyrektora powiatowego urzędu pracy) niezwłocznie, o nieobecności                                lub odmowie wykonywania prac społecznie użytecznych przez skierowaną osobę uprawnioną;

b) przyjęcia oraz zaznajomienia osoby uprawnionej skierowanej przez starostę (dyrektora powiatowego urzędu pracy) w celu wykonywania prac społecznie użytecznych,  z rodzajem przydzielonych prac, miejscem ich wykonywania oraz zaznajomienia z warunkami bhp;

c) zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy oraz przestrzegania przepisów prawa pracy dotyczących zatrudniania kobiet przy pracach szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia, w tym: zapewnienia odzieży i obuwia roboczego, napojów i posiłków profilaktycznych w tych rodzajach prac, które są identyczne do wykonywanych przez pracowników gminy lub podmiotu, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne;

d) pouczenia osoby uprawnionej skierowanej przez starostę (dyrektora powiatowego urzędu pracy) w celu wykonywania prac społecznie użytecznych o konieczności przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania pracy społecznie użytecznej porządku  i dyscypliny;

e) uwzględnienia przy przydziale prac społecznie użytecznych wieku osoby uprawnionej, jej zdolności                       do wykonywania tych prac oraz w miarę możliwości, posiadanych kwalifikacji;

f) niezwłocznego zawiadamiania starosty (dyrektora powiatowego urzędu pracy) oraz kierownika ośrodka pomocy społecznej o:

· nie zgłoszeniu się osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych,

· nie podjęciu przez osoby uprawnione przydzielonych im prac społecznie użytecznych,

· opuszczeniu przez osoby uprawnione miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych,

· naruszeniu przez osoby uprawnione porządku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych; 

g) prowadzenia ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez osoby uprawnione, oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju wykonywanej pracy i faktycznego czasu  (z korektą        o godziny nieobecności udokumentowanej);

h) wypłacania świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach miesięcznych      z dołu. Świadczenie to podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

i) złożenia wniosku o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z wymaganymi załącznikami nie później niż miesiąc                     po zakończonym miesiącu, za który przysługuje refundacja;

j) przestrzegania tygodniowej normy ....... godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie użyteczne.

…………………………………





………………………………
/ pieczątka instytucji /




Dyrektor  Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie

/podpis i pieczątka imienna/

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) przyjmuję poniższą informację:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku, ul. Kapitulna 24, 87-800 Włocławek, tel. kontaktowy 54 2340089, e-mail towl@praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe -Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Włocławek, tel. kontaktowy 54 23400898 wew. 22, e -mail iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu analizy złożonego wniosku o organizowanie prac społecznie użytecznych – na podstawie art.6 ust.1 lit c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

4.Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policji, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z oprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: powierzenia oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

6. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwia zawarcie niniejszej umowy.

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach , kiedy Urząd jest obowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

9. W szczególnych przypadkach przewidzianych przepisami „RODO” osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją.

10. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

11. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych(PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.”RODO”. 

12. Pani/Pan dane nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowaniu decyzji przez ADO.

…………………………………..


         …………………………………….

     Data 






Czytelny podpis

Adnotacje Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

wniosek został przyjęty do realizacji w Następujący sposób:

	
	Wnioskowana
	Przyjęta do realizacji

	Ogółem liczba kierowanych osób uprawnionych
	
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 
	
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę uprawnioną
	
	

	Rodzaj prac*:

a)

b)

c)


	
	

	Podmioty,  w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a).........................................................................................................................

   (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

b).........................................................................................................................

c) ..........................................................

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

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: – (wskazać) 


	
	

	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 9,00 złotych za godzinę):

a) rodzaj  pracy .............................................................. wysokość ............................,

b) rodzaj pracy  ..............................................................wysokość.............................,

c) rodzaj pracy .............................................................. wysokość............................,

Świadczenie to podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
	
	

	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym.
	
	

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem 
	
	oraz termin dokonywania refundacji w ciągu 30 dni.


*- Należy podać rodzaj prac, 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 osoba niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.
................................................................................

Data, podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu  Pracy
