Powiatowy Urzad Pracy %E%
w Lecznej &

&t

URZAD PRACY

......................................... teczna dnia ...................
(pieczatka organizatora)

STAROSTA LECZYNSKI

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LECZNEJ

AL. JANA PAWLA 11 95

21-010 LECZNA

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH
NA TERENIE GMINY ..ccviiiiiiiiiiiiieeens

na zasadach okreslonych w:

- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2025 poz. 214),

- rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia
2017 r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
2447 z pozn. zm.).

|. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

1. Petna nazwa organizatora prac spotecznie uzytecznych: ............ccooovviiiiiiiiiiiiniennnn.



6. Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania
informacji w sprawie ztoZoONego WNIOSKU: ..........uuuuurumiiiiiieeieeeeeeeeieeeeeeeeeeeveraennn s
7. Nazwa banku i numer konta bankowego

Il. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB UPRAWNIONYCH
W RAMACH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba wnioskowanych oséb uprawnionych ogétem: ............ w tym:
....... osObwokresieod ... O
....... osObwokresieod ... O

2. Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych przez jedng osobe
uprawniong*:

o  tygodNIOWO: ...ouuuiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee :
®  MIESIECZNIE: .oovveeieiiiiieie e ee e e e e e e e e e ,

[* - uzytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu]

3. Rodzaj prac oraz czynnosci planowane do wykonywania przez osoby uprawnione:

4. llo$¢ osbb, pozgdane kwalifikacje, wymiar czasu pracy oraz proponowana
wysokos¢ swiadczenia w ramach prac spotecznie uzytecznych:
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Podmiot, w  ktérym organizowane sg prace spotecznie uzyteczne

l1l. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. Bezrobotni bez prawa do =zasitku korzystajgcy ze $Swiadczen pomocy
spotecznej zostang skierowani do prac spotecznie uzytecznych na terenie
gminy, w ktérej bezrobotny zamieszkuje lub przebywa.

2. Nie zalegamy z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

3. Nie posiadamy zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych.

4. Nie zalegamy z optacaniem innych danin publicznych.

5. Nie posiadamy nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data i miejscowo$¢ Podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy

Zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych.

Data i miejscowos¢ Podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy



Zalaczniki:

1. Uchwata w sprawie powotania jednostki (dot. jednostek podlegajgcych
Burmistrzowi, Wéjtowi)

2. Uchwata budzetowa o zabezpieczeniu sSrodkéw na organizacje prac spoteczno -
uzytecznych

Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami musza by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem. Wniosek bez kompletu zalacznikéw
nie zostanie rozpatrzony.




