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Starosta Powiatu Lipskiego
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy
w Lipsku


WNIOSEK
o zorganizowanie prac społecznie użytecznych

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE: 
1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych: 
.………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:
………………………………………………………………………………………………
3. Numer telefonu:…………………………….e- mail:………………………………….…...
4.  Osoba uprawniona do podpisania porozumienia: 
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
4. REGON:…………………………………………………………………………………..…
5. NIP:………………………………………………………………………………………….
6. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: …………………………………
7. Nazwa banku i numer konta na które będzie przekazywana refundacja:
…………………………………………………………………………………………...………

 Działając na podstawie przepisów:
1. art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2. Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z 2017r., poz. 2447),
[bookmark: _GoBack]oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok 2024, Gmina zorganizuje prace społecznie użyteczne dla ……… osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej w okresie od .................. do.................... na terenie.......................................... zgodnie z poniższym zestawieniem: 

	Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych 

	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 

	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę bezrobotną*
* - osoba uprawniona może zostać skierowana do wykonywania prac społecznie użytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu

	

	Rodzaj prac:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt)


	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 10,90 złotych za godzinę)*:

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


	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym *

…………………………………………………………………………………………………
* - wg stanu prawnego na dzień 01.06.2023r. min. świadczenie to 10,90 zł/godz.* 

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem 
max. 60% świadczenia pieniężnego (od 01.06.2023r. min. świadczenie to 10,90 zł/godz.*) ………………………………………………………………………………………..…………



*świadczenie może ulec waloryzacji od 01.06.2024r.


II OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że: 

1. Nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 
2. Nie posiadamy zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych, 
3.  Nie zalegamy z opłacaniem innych danin publicznych, 
4.  Nie posiadamy nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń.
6. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipsku (dostępną m.in. na stronie internetowej urzędu pod adresem http://lipsko.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie urzędu).



...……………………	
    (Miejscowość, data)
									…………………………
      (pieczątka instytucji)


       Burmistrz/Wójt 


.…………………………
            (podpis i pieczątka imienna)









Załącznik, które należy dołączyć do wniosku: 
1. Lista osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, aktualnie korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, którzy mogą zostać skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych (załącznik Nr 1)
2. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych 
3. Zgłoszenie wykonywania prac społecznie użytecznych 
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