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............................................., dnia.........................
                                                                                                                                                          /miejscowość/

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

               /Pieczęć firmowa organizatora/

STAROSTA POWIATU ZWOLEŃSKIEGO

za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĄDU PRACY

W ZWOLENIU

WNIOSEK
o zorganizowanie prac społecznie użytecznych
zgodnie z rocznym planem potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych

  gminy ………………………………. z dnia ……………………………..…….
Podstawa prawna:
1. Art. 73a ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz. 149 z późn. zm.),

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 roku w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U.z 2011r. Nr 155, poz. 921).
I. Dane dotyczące organizatora prac społecznie użytecznych:

1. Pełna nazwa organizatora: .……..…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby organizatora …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
3. Numer telefonu ……………………… fax: ……………………, e- mail: …………………………………
4. Dane osoby uprawnionej do podpisania umowy: 
Imię /imiona/ i nazwisko ……….…………………………………........................................................

stanowisko: .......................................................   PESEL: …………….............................................

seria i nr dowodu osobistego: .……………..….…….wydany przez: …………………………………..
5. Numer NIP: ………………..……….……   Numer REGON: .............................................................
6. PKD …………..   rodzaj przeważającej działalności: .........................................................................

...........................................................................................................................................................
7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: …..............................................................

.......................................................................................   data rozpoczęcia: ...................................

8. Nazwa banku i nr konta: …………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Charakterystyka miejsc prac społecznie użytecznych dla osób uprawnionych
,:
1. Wnioskowana liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych: …………… osób.
2. Przewidywany okres wykonywania prac: od …..……………………… do …..……..………………..
3. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:

a) ogółem przez 1 osobę uprawnioną …………………………
b) miesięcznie przez 1 osobę uprawnioną ……………………………
4. Warunki wykonywania prac społecznie użytecznych (proszę opisać jakie warunki zostaną stworzone dla osoby wykonującej prace społecznie użyteczne oraz określić te stanowiska, które będą wymagały skierowania przez PUP na profilaktyczne badania lekarskie;) …………................

…………………………………………………………….…………………………………….…………….


……………………………..………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………….………………….…………………………….

5. Proponowana wysokość świadczenia za 1 godzinę wykonywania prac społecznie         użytecznych ………………………… zł.

6. Wnioskowana wysokość refundacji świadczeń dla bezrobotnych z Funduszu Pracy                 (max 60% świadczenia określonego w pkt 5)   ………….……. zł.
III. Oświadczenie organizatora:
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 K.K
. oświadczam, że:

1. ZALEGAM   /   NIE ZALEGAM * z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych  Świadczeń Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.
2. ZALEGAM    /    NIE ZALEGAM * z opłacaniem innych danin publicznych.
3. POSIADAM    /    NIE POSIADAM* nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do dalszego zatrudnienia ………….. bezrobotnego(ych) po zakończeniu udziału w pracach społecznie użytecznych przez okres ………………….………… w pełnym wymiarze czasu pracy.
............................................., dnia .........................
                           /miejscowość/

……………………………….
(Podpis i pieczęć organizatora)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Zgłoszenie wykonywania prac społecznie użytecznych.
2. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych ( załącznik nr 1 do wniosku).
UWAGA! WNIOSEK BĘDZIE ROZPATRZONY PO DOKŁADNYM JEGO WYPEŁNIENIU ORAZ PO PRZEDŁOŻENIU WSZYSTKICH WYMAGALNYCH DOKUMENTÓW
(powinny być wypełnione wszystkie rubryki oraz dostarczone wszystkie załączniki)







� osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej oraz osób, o których mowa w art 73a ust. 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy


*  niepotrzebne skreślić


� Art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88 poz. 553 z późn zm.): 


Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
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