Whiosek
0 zorganizowanie prac spotecznie uzytecznych

na zasadach okreslonych w art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 735 pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017, poz. 2447)

. Podstawowe informacje o organizatorze:

1. Petna nazwa organizatora prac spotfecznie uzytecznych:

2. Adres siedziby organizatora prac spotecznie uzytecznych:

3. Numer telefonu e-mail
4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora prac spotecznie uzytecznych

5. NrREGON PKD

6. Nazwa banku i numer konta

Il. Informacja o planowanym przyjeciu oséb uprawnionych w ramach prac spotecznie uzytecznych:

1. Liczba oséb uprawnionych proponowana do wykonywania prac spotecznie uzytecznych

2. Przewidywane okresy wykonywania prac spotecznie uzytecznych:
od do
od do

3. Liczba godzin wykonywania prac spofecznie uzytecznych ogétem
4. Liczba godzin wykonywania prac spotfecznie uzytecznych miesiecznie przez jedng osobe uprawniong

5. Rodzaj i miejsce wykonywania prac spotecznie uzytecznych wraz z oznaczeniem podmiotéw, w
ktdrych beda organizowane te prace, a w przypadku prac spotecznie uzytecznych wykonywanych na
rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych
w ramach tych prac:

Rodzaj wykonywanych prac Miejsce wykonywania prac Podmiot, w ktérym beda
spotecznie uzytecznych spotecznie uzytecznych organizowane prace spotecznie
uzyteczne

6. Wysokosé swiadczenia przystugujgcego osobie uprawnionej z tytutu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych (nie nizsza niz 10,90 zt za godzine):



7. Wysokosé refundowania przez staroste z Funduszu Pracy $wiadczen przystugujgcych osobom
uprawnionym z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych (do 100% minimalnej kwoty
Swiadczenia przystugujgcego osobom skierowanym do wykonywania prac zwigzanych z realizacja
codziennych obowigzkéw domowych na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych oraz do 60 %
pozostatym osobom skierowanym)

8. taczna kwota swiadczen w okresie objetym wnioskiem przewidziana do wyptaty osobom skierowanym:,
w tym wysokosé refundacji z Funduszu Pracy

M. Oswiadczenia wnioskodawcy

Zobowigzuje sie do informowania starosty i dyrektora powiatowego urzedu pracy o nieobecnosci lub odmowie
wykonywania prac spotecznie uzytecznych przez skierowang osobe uprawniona.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry stanowi: ,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”,
oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg. Wiarygodnos¢ podanych we wniosku

danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy)



Osrodek Pomocy Spotecznej miejscowosé, data

Lista oséb uprawnionych, ktére moga byc skierowane do wykonywania prac spotecznie uzytecznych na terenie gminy, w tym oséb wskazanych do wykonywania
prac spotecznie uzytecznych zwigzanych z realizacjg codziennych obowigzkéw domowych na rzecz opiekundéw oséb niepetnosprawnych

L. p. Nazwisko i imiona Nr PESEL * Miejsce zamieszkania lub pobytu

*W przypadku gdy nie zostat nadany nalezy podac serie i numer paszportu lub nazwe i numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

(pieczatka imienna i podpis kierownika osrodka pomocy spoteczne;j
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