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                …………….…, dnia ……………..….
     (pieczęć wnioskodawcy) 




                     (miejscowość)
WNIOSEK

                 o organizację prac społecznie użytecznych
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy: 

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

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

2. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora w celu zawarcia umowy cywilno - prawnej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

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

                                                                          (imię, nazwisko, stanowisko)

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

                                                                          (imię, nazwisko, stanowisko)

3. REGON…………………..…………… NIP…………………….…….………….. PKD …………...…………….
nr telefonu…..............................................................e – mail: …………………………………………………………

4. Forma prawna prowadzonej działalności: 
……………………………………………...………………………….………………………………………………..

5. Nazwa banku……………………………………………………………………… i numer rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB UPRAWNIONYCH
 DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:
1. Liczba wnioskowanych osób do wykonywania prac społecznie użytecznych, w tym liczba osób do wykonywania prac związanych z realizacją codziennych obowiązków w domach na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych: 
……………………………………………...………………………….………………………………………………..

2. Proponowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych:  od ……...……….….. do ……………….……...
3. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez jedną osobę: 

•  tygodniowo: .....................................................................................................................

•  miesięczne: .......................................................................................................................
•  przez wnioskowany okres odbywania prac społecznie użytecznych: …………....…….. 

(osoba uprawniona może zostać skierowana do wykonywania prac społecznie użytecznych w maksymalnym  wymiarze do 10 godzin w tygodniu) 
Podstawa prawna: art. 73a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (  Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.  i § 3 ust. 1 pkt 2 rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac  społecznie użytecznych (  Dz. U. z 2017 r.  poz. 2447).

4. Rodzaj prac, które mają być wykonywane przez uprawnione osoby skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych oraz pożądane kwalifikacje zawodowe, 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 osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków. 
	Lp.
	Liczba osób
	Stanowisko pracy zgodnie z klasyfikacją zawodów                             i specjalności                           (strona internetowa www.psz.praca.gov.pl)
	Wymagane kwalifikacje zawodowe
	Rodzaj prac do wykonywania
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych, w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych 
	Podmiot, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne               (nazwa i adres siedziby)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Proponowany termin podpisania porozumienia:.................................................................................................................

III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Oświadczam, że:
1) nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
     Gwarantowany Fundusz Świadczeń Pracowniczych, 

2)  nie posiadamy zadłużenia z tytułu zobowiązań podatkowych, 

3)  nie zalegamy z opłacaniem innych danin publicznych, 

4)  nie posiadamy nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
                …………...........………………
      (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)
UWAGA:

Wszystkie korekty zapisów uzupełnienia w treści wniosku, wszystkie poprawki mylnych zapisów we wniosku mogą być dokonane wyłącznie przez osobę do tego upoważnioną zgodnie z dokumentami rejestrowymi. Zmianę należy dokonać poprzez skreślenie mylnego zapisu, dopisaniu treści właściwej itp., a następnie czytelnym podpisaniu oraz wpisaniu daty dokonania zmiany oraz potwierdzeniem dokonania zmiany. Pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Złotowie zmiany dokonane na dokumentach, które już wpłynęły do Powiatowego Urzędu Pracy w Złotowie przyjmuje poprzez wpisanie daty potwierdzenia przyjęcia zmiany.

Informacje skutkujące zmianą treści niniejszego wniosku przesłane drogą elektroniczną muszą posiadać bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem      zaufanym ePUAP.
PODSTAWA PRAWNA:

   - Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  ( Dz. U. z 2019 r.,poz. 1482 z późn. zm.) 

- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac  społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447).
� Do wykonywania prac społecznie użytecznych mogą być kierowane również osoby uczestniczące w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                     (  Dz. U. z 2019 r.,poz. 1482 z późn. zm. ) 
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