Powiatowy Urząd Pracy
w Świebodzinie
WNIOSEK GMINY …………………………………...

W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
na podstawie art. 73 a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 t.j.) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447 t.j.).
I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:
1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych: …….................................................................................................................................…….......
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:
…….................................................................................................................................…….......
 tel. ………………………..………………………………… e-mail

NIP ………………………..………………………………… REGON………………………..……PKD

3. Miejsce prowadzenia działalności:
…….................................................................................................................................…….......
4. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do podpisania porozumienia z Powiatowym Urzędem Pracy: …….................................................................................................................................…….......
5. Podmiot/y, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

…….................................................................................................................................…….......
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny),
…….................................................................................................................................…….......

(Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów z PUP Świebodzin w sprawie realizacji wniosku o zorganizowanie prac społecznie użytecznych)

tel. ………………………..………………………………… e-mail
………………………..…………………………………… 
6. Urząd Skarbowy w ……........................................................................................................…….
7. Środki finansowe prosimy przekazywać na rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Forma prawna prowadzonej działalności ……...................................................................................
9. Ilość stałych pracowników zakładu ................. osób.
II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU DO PRACY OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:
1. Liczba wnioskowanych osób bezrobotnych ……...............................................................................
2. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych:
od ………………………..………………………………… do 

3. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez jednego bezrobotnego*:
- godzin tygodniowo ……………………….

- godzin miesięcznie ………………………..

*Bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie użytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu.
4. Miejscem pracy będzie  …….............................................................................................................
5. Rodzaj wykonywanych prac przez skierowanych bezrobotnych:
- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....
6. Liczba wnioskowanych osób i rodzaj wykonywanych prac na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych, zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach programu „Za życiem”:
- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....

- …….................................................................................................................................…….....
III. ROCZNY PLAN PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH W GMINIE ……...................................................
	L.p.
	Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Liczba osób
	Czas wykonywania prac społecznie użytecznych od - do
	Liczba godzin      w tygodniu
	Liczba godzin       w miesiącu
	Liczba godzin w roku



	1.
	Wykonywanie prac porządkowych na terenie Gminy ……………………
- w okresie zimowym: usuwanie negatywnych skutków zimy poprzez odśnieżanie i posypywanie chodników i ulic piachem itp.

- w okresie wiosennojesiennym:  Porządkowanie i zagospodarowanie terenów zielonych poprzez sadzenie kwiatów, koszenie trawy, grabienie liści, przycinanie krzewów i drzew itp.
	
	
	
	
	

	2.
	Pomoc w utrzymaniu czystości na terenach szkół i przedszkoli Gminy …………………., jak również wykonywanie drobnych prac konserwatorskich.
	
	
	
	
	

	3.
	Pomoc w pracach porządkowych i biurowych w Gminnych Ośrodkach

- sportu

- kultury,

- pomocy społecznej,

- Urząd Gminy ……………………
	
	
	
	
	

	4.
	Pomoc w pracach na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	


……………………………  




…………………………  

/Pieczęć firmowa gminy/



        /Podpis i pieczątka imienna/
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