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          Gostyń, dnia .……………...……….
……….……….……….  

 pieczęć wnioskodawcy                                                                 
                                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                  ul. Poznańska 200 G
                                                                                                  63-800 Gostyń

Nr sprawy w PUP ………………………….……….

W N I O S E K

o organizację prac społecznie użytecznych

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t.j. Dz. U. 2025r., poz. 620)
Informacja o planowanych pracach społecznie użytecznych

1. Zgłaszam możliwość zorganizowania prac społecznie użytecznych dla …………. bezrobotnych bez prawa do zasiłku przez okres od dnia ………………... do dnia ………………………………………  

2. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem ………..…… oraz ……………. miesięcznie przez 1 bezrobotnego bez prawa do zasiłku.
3. Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

a) …………………………………………………………………….………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………………………….

d) ……………………………………………………………………………………………….……………
4. Podmioty, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencji, osoba odpowiedzialna, kontakt)                                 
b) …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

5. Wysokość (stawka godzinowa) i termin wypłaconych świadczeń z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych bezrobotnym bez prawa do zasiłku:
     ………………………………………………………….……………………………………………………

6. Proponowana wysokość i termin refundacji z Funduszu Pracy świadczeń z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych:

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

7. Nazwa banku i nr konta, na który będą refundowane środki z Funduszu Pracy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………….…………… /nazwa banku/
8. Zobowiązujemy się niezwłocznie poinformować Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
w Gostyniu oraz Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej o każdej nieobecności lub odmowie wykonywania prac społecznie użytecznych przez skierowanego bezrobotnego.

Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną wybranego podmiotu (np. uchwała Rady Gminy i statut, wpis do KRS),
2. Kserokopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP gminy oraz zaświadczenia o nadaniu REGON gminie,
3. Lista bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, którzy mogą zostać skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych (zał. Nr 1).
(Kserokopie dokumentów prosimy uwierzytelnić.)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gostyniu                  w celach związanych ze złożonym wnioskiem na zorganizowanie prac społecznie użytecznych  zgodnie                z art. 6 ust. 1 lit. a, e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                         o ochronie danych) RODO.                                                                                    
                                                                                                      ………………………………….

                                                                                                               (Pieczątka i podpis)
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