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…………………………………………….………………..                                                  Gdańsk,   …………………………………………

                Pieczątka organizatora                                                


  Gdański Urząd Pracy

   ul. Lastadia 41
                                                                                            80 – 880 Gdańsk
WNIOSEK

o zorganizowanie prac społecznie użytecznych

w okresie od ............................... do ............................
zgodnie z rocznym planem potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych gminy .................................................................... z dnia .............................................

Podstawa prawna:

1. Art. 73a ust.1 oraz 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

2. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie  organizowania prac społecznie użytecznych.
I ORGANIZATOR:

1. Nazwa i adres siedziby organizatora ....................................................................................................
………………….....................................................................................................................................................
2. Numer telefonu, adres e-mail:...............................................................................................................
3. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

4. Numer konta bankowego……………………………………………………………….…………………………………………
5. REGON……………………………………………………………………………………………….……………………………………..

6. NIP ............................................................................................................................................................
II     INFORMACJA  O  PLANOWANYM  PRZYJĘCIU  OSÓB BEZROBOTNYCH  DO   

        WYKONYWANIA  PRAC  SPOŁECZNIE  UŻYTECZNYCH
1. Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych: ______________
2. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:

a) ogółem: ______________
b) miesięcznie przez 1 osobę uprawnioną*:_______________ 
3. Okres wykonywania prac:

od…………………………….do………………………….

od…………………………….do………………………….

4. Charakterystyka miejsc prac społecznie użytecznych:

	Rodzaj prac społecznie użytecznych
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Podmiot, w którym będą organizowane prace
( jednostki organizacyjne pomocy społecznej, organizacje lub instytucje statutowo zajmujące się pomocą charytatywną)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	


5. Okresy, w których będą wykonywane prace społecznie użyteczne, liczba  

osób uprawnionych kierowanych do ich wykonywania oraz podmiot, w którym będą organizowane prace.
	Okresy (od- do)


	Liczba bezrobotnych ogółem
	Podmiot

	1. 
	
	

	2. 
	
	


	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	


6. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem, przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym, przysługująca z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych nie niższa niż ………. złotych za godzinę): ______________. (świadczenie podlega waloryzacji na zasadach            dot. zasiłków dla osób bezrobotnych tj. od dnia 1 czerwca) 

w tym:

a) kwota świadczenia do dnia 31.05. 20…..….r. ________________________
b) kwota świadczenia od dnia 01.06.20…..…..r. ________________________
7. Łączna kwota refundacji z Funduszu Pracy w okresie objęty wnioskiem (max. 60%) ____________________________
w tym:
a) kwota refundacji do dnia 31.05. 20…….r. __________________

b) kwota refundacji od dnia 01.06.20……..r. __________________

III. INFORMACJE  INNE:

1. Wykonywanie prac społecznie użytecznych odbywa się na podstawie  porozumienia zawartego między starostą a gminą, na rzecz której prace społecznie użyteczne będą wykonywane.

2.  Kierownik ośrodka pomocy społecznej na podstawie porozumienia sporządza listę osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie gminy i przesyła ją do właściwego urzędu pracy.

3.  Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych § 3 ust. 1 pkt. 5 organizator ma obowiązek informowania  starosty i dyrektora urzędu pracy o nieobecności lub odmowie wykonywania prac społecznie użytecznych przez skierowaną osobę uprawnioną.
IV.  OŚWIADCZENIE  ORGANIZATORA 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

      Data i miejscowość                                                                                       Podpis  organizatora
ZGŁOSZENIE OFERTY  Prac Społecznie Użytecznych

	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

	1.  Nazwa organizatora


	2. Adres organizatora

kod pocztowy i miejscowość -  
ulica  

gmina 

telefon  
e-mail    

	3. Numer statystyczny   

    organizatora (Regon)


	4. Podstawowy rodzaj działalności 

     wg PKD 


	

	5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)


	

	6. Nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail osoby wskazanej przez organizatora do kontaktów:

  

	II.  INFORMACJE 

	7. Nazwa zawodu:

Robotnik gospodarczy
	8. Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności  



	9. Rodzaj czynności  wykonywanych w ramach prac społecznie użytecznych:

Prace porządkowo – gospodarcze 


	10. Liczba miejsc pracy ogółem  -  

 

	
	11 Okres(y)  wykonywania PSU



	12. Miejsce (a) odbywania PSU


	13. Ilość osób: 

1.  

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	  14. Liczba godzin    

      pracy:

 tygodniowo –  10 h

   miesięcznie -   40 h

	
	
	15. Wysokość wynagrodzenia brutto 

za 1 godzinę -  



	16. Wymagania – oczekiwania organizatora wobec kandydatów do pracy: 

1) wykształcenie (poziom, kierunek, specjalność) – 

2) Dodatkowe badania (sanepid, wysokościowe) -
	17. Wysokość refundacji  

      wynagrodzenia (60%)  

      brutto               

      za 1 godzinę  – 



	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	18. Inne informacje


	19. Data rozpoczęcia PSU 


	20. UWAGI : 



	
	21. Data przyjęcia zgłoszenia oraz podpis


	


                                                              GDAŃSKI URZĄD PRACY
                                                              80- 880 Gdańsk, ul. Lastadia 41
                                                                      www.gdansk.praca.gov.pll
                                                      tel. 58 743 13 02 fax 58 743 13 01
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