(miejscowosé, data)

Piecze¢¢ firmowa gminy

Powiatowy Urzad Pracy
w Zakopanem

WNIOSEK

W sprawie organizowania prac spolecznie uzytecznych

W GIMINIE .o nne s

Zgodnie z art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U.z 2024 r., poz. 475 oraz rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017
r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. 2017 r., poz. 2447), uwzgledniajac gminny plan

potrzeb w zakresie wykonywania prac spotecznie uzytecznych na okres™ ............. miesigcy, wnosz¢ o organizacj¢
prac spolecznie uzytecznych dla osob uprawnionych**, w okresie od dnia ... do dnia
I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH
1. Nazwa i adres Organizatora , NFel. ... ettt
2. Osoby reprezentujace Organizatora przy podpisaniu porozumienia (imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe):
S NIP REGON ..ot PKD o
4. FOrma OrganiZaCyjNO — PrAWNA ......ouinter ettt e et ettt et et ettt e e et e e et et et e e e e et et et e et et e s en e e e e eseneans
5. Numer rachunku bankowego OFganiZatora: ............c.cooivririririnii ettt ettt et e e e e eete e enens
I1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH
1.

Ogotem liczba kierowanych osob uprawnionych **

w tym:

- 0s0by bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze $wiadczen z pomocy

spotecznej

- 0soby uczestniczace W Kontrakcie socjalnym

- osoby uczestniczace W indywidualnym programie usamodzielnienia

- 050by uczestniczgce w lokalnym programie pomocy spolecznej

- 0s0by uczestniczace w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego

- osoby skierowane do wykonywania prac zwigzanych z realizacja codziennych
obowigzkow domowych, na rzecz opiekundéw osob niepelnosprawnych

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez 1 osobe uprawniong

$rednio:

Liczba godzin do przepracowania przez 1 osobe uprawniong ogdtem

Ogotem liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Laczna kwota $wiadczen pieni¢znych, przewidziana do wyplaty przez gming osobom uprawnionym, we

whnioskowanym okresie — .........ociiiiiiiiinn... zt.
Wysokos$¢ refundacji z Funduszu Pracy ogolem (60% minimalnej kwoty $wiadczenia): ................. 7t za
20dzing tj. nie Wiecej NiZ ......coveveennenen zZ4za . godzin.

w tym:

a) W okresie 0d dnia ........ccoceeeriieiiiine s O dNIA .o

Liczba kierowanych 0s6b uprawnionych**
w tym:

- 0soby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajgce ze $wiadczen z pomocy
spolecznej

- 0soby uczestniczace w kontrakcie socjalnym,

- 0s0by uczestniczace W indywidualnym programie usamodzielnienia,

- 0s0by uczestniczace w lokalnym programie pomocy spotecznej,

- 0s0by uczestniczace w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego

- osoby skierowane do wykonywania prac zwigzanych z realizacja codziennych
obowiazkéw domowych, na rzecz opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych

Liczba godzin w miesiacu do przepracowania przez 1 osobe uprawniong

Srednio:




Liczba godzin do przepracowania przez 1 osobe uprawniong ogétem

Ogolem liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Podmioty, w ktérych organizowane beda prace spotecznie uzyteczne:

) T OO T T OOPY
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba 0dPOWIEAZIAING: .....veviiieeiei e Nrtel oo

7 YOO OO OO
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba 0dPOWIEAZIAING: .....cviveieiceee e Nrtel v

<) TSSOSO O ST O OO
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba 0dPOWIEAZIAING: .....cviveeieiceee e Nrtel v

Rodzaje prac:

) etttk h ekttt b ekt bRttt

Zakres codziennych obowiazkéw domowych, obejmujacych w szczegodlnosci prace o charakterze
pomocniczym***, wykonywanych na rzecz opiekunow 0sob niepetnosprawnych:

L) et e

Wysokos$¢ $wiadczenia pieni¢znego, przystugujacego osobie uprawnionej, z tytutu wykonywania prac
spotecznie uzytecznych: ....ecererucenees zl za godzing.

Laczna kwota $wiadczen pieni¢znych, przewidziana do wyptaty przez gming osobom uprawnionym,
W W/W OKIeSie — .....oovueeceincnnnnee zt.

Wysokos$é refundacji z Funduszu Pracy w ww. okresie (60% minimalnej kwoty §wiadczenia): .................
7}t za godzine tj. nie wiecej NiZ ............cocu....... zZhZa .o, godzin.




b) w okresie 0d dnia ........cccoeieiiiiiiniiie e dO dNiA .o

Liczba kierowanych osob uprawnionych**
w tym:

- 0soby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze $wiadczen z pomocy
spotecznej

- 0soby uczestniczace W kontrakcie socjalnym,

- 0soby uczestniczace W indywidualnym programie usamodzielnienia,

- 0s0by uczestniczace w lokalnym programie pomocy spotecznej,

- 0s0by uczestniczace w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego

- osoby skierowane do wykonywania prac zwiazanych z realizacjg codziennych
obowiazkéw domowych, na rzecz opiekundw 0sob niepetnosprawnych

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez 1 osobe uprawniong $rednio:

Liczba godzin do przepracowania przez 1 osobe uprawniong ogotem

Ogolem liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Podmioty, w ktdrych organizowane beda prace spolecznie uzyteczne:

) T OO O OO
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba 0dPOWIEAZIAING: ......eiiiiiciii e NEEEL o

) ettt e ettt et et
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba OAPOWIEAZIAING: .....eeiveiee e Nrtel. oo

) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ee e eee e ettt e e er e
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny)

050ba OAPOWIEAZIAING: .....eeivecee et Nrtel. oo

Rodzaje prac:

) ekt h etk ket b bkt bRttt

L) ettt e

Zakres codziennych obowigzkow domowych, obejmujacych w szczegdlnosci prace o charakterze
pomocniczym***, wykonywanych na rzecz opiekunéw 0sob niepetnosprawnych:

L)oottt ettt et




Wysokos¢ $wiadczenia pienigznego, przystugujacego osobie uprawnionej, z tytulu wykonywania prac
spotecznie uzytecznych: .....ceeeeeveeneee zl za godzine.

Laczna kwota $wiadczen pienigznych, przewidziana do wyplaty przez gming osobom uprawnionym,

W W/W OKresie — .....cccococececnenenes zk.
Wysokos$¢ refundacji z Funduszu Pracy w ww. okresie (60% minimalnej kwoty §wiadczenia): .................
7t za godzing tj. nie Wigcej NiZ ...coevvevvereennenees ZbZ8 e godzin.

* Czas obowigzywania Porozumienia w sprawie organizacji prac spotecznie uzytecznych , powinien byé nie
dhuzszy niz 12 miesiecy oraz nie krotszy niz 1 miesige, na podstawie opracowanego gminnego planu potrzeb.

** (Osoba uprawniona, to:
1/ osoba bezrobotna bez prawa do zasitku korzystajaca ze §wiadczen z pomocy spotecznej,
lub uczestniczaca:
2/ w kontrakcie socjalnym,
3/ w indywidualnym programie usamodzielnienia,
4/ w lokalnym programie pomocy spotecznej,
5/ w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego,
6/ osoby skierowane do wykonywania prac zwigzanych z realizacja codziennych obowigzkéw domowych, na rzecz
opiekunow os6b niepetnosprawnych,
jezeli podjeta uczestnictwo w tych formach, w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy na podstawie
art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

*** Z wylaczeniem prac zwigzanych z bezposrednia opiekg nad osoba niepelnosprawna, w szczegolnosci pielegnacji tych
0s0b, zabiegdw higienicznych i podawania lekow.

/Podpis i pieczatka imienna
reprezentanta gminy/



Wypelia Urzad:

A/ Opinia pracownika ds. organizacji miejsc pracy subsydiowanej:

Data Podpis pracownika

B/ Opinia Kierownika CAZ
Opiniuje¢: pozytywnie / negatywnie *

Podpis Kierownika CAZ

C/ Opinia Ksiegowego CUW

Opiniuje: pozytywnie / negatywnie *

Okres refundacyi .c..ceovevverererieniiiet e T0S€ 0SOD ..oeenvniieieieeeeeee,
Kwota refundacji OZOTEM: .........c.oouiiuiiiiecce et neas

Podpis Ksiegowego

D/ Decyzja Dyrektora PUP

Whiosek zostat rozpatrzony negatywnie/pozytywnie*.

Data Dyrektor PUP
( pieczatka 1 podpis)

* niewtasciwe skresli¢



