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…………………………………………                                                     ……………………………………. dnia…………………… 
              /Pieczęć Urzędu Gminy/                                                                                                           /Miejscowość/ 

  

 
 Starosta Buski –  
 Powiatowy Urząd Pracy 
 w Busku-Zdroju 

 

  
ROCZ�Y PLA� POTRZEB GMI�Y 

 W ZAKRESIE WYKO�YWA�IA PRAC SPOŁECZ�IE UŻYTECZ�YCH 

 Podstawa prawna: 

− art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 Nr 69, poz. 

415 z późniejszymi zmianami), 

− rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie 

użytecznych  (Dz. U. Nr 155, poz.921), 

 

Rodzaj prac społecznie użytecznych: 
 

1)……………………………………………………………………..…………………………………………….……………. 

   liczba osób……………… okres wykonywania prac społecznie użytecznych od ………………..…..do…………………... 

   Łączna liczba godzin pracy (1 osoba x _____ godzin* w miesiącu) …………………………………………………………. 

   Podmiot,  w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne:…………………………………………………........... 

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

                    (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),  

   Miejsce wykonywania PSU…………………………………………………………………………………………………… 

 

2)……………………………………………………………………..…………………………………………….……………. 

   liczba osób……………… okres wykonywania prac społecznie użytecznych od ……………………do…………………… 

   Łączna liczba godzin pracy (1 osoba x _____ godzin* w miesiącu) …………………………………………………………. 

   Podmiot,  w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne:…………………………………………………........... 

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

                    (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt), 

  Miejsce wykonywania PSU…………………………………………………………………………………………………… 
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3)……………………………………………………………………..…………………………………………….……………. 

   liczba osób……………… okres wykonywania prac społecznie użytecznych od ……………………do…………………… 

   Łączna liczba godzin pracy (1 osoba x _____ godzin* w miesiącu) …………………………………………………………. 

   Podmiot,  w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne:…………………………………………………........... 

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

                    (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt), 

  Miejsce wykonywania PSU…………………………………………………………………………………………………… 

 

4)……………………………………………………………………..…………………………………………….……………. 

   liczba osób……………… okres wykonywania prac społecznie użytecznych od ……………………do…………………… 

   Łączna liczba godzin pracy (1 osoba x _____ godzin* w miesiącu) …………………………………………………………. 

   Podmiot,  w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne:…………………………………………………........... 

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

                    (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt), 

  Miejsce wykonywania PSU…………………………………………………………………………………………………… 

 

Łączny czas trwania prac społecznie użytecznych od ………………………………..do ………………………………….. 

Łącznie:  

Ogółem liczba osób uprawnionych, którzy będą wykonywać prace społecznie użyteczne:    

Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:  

 

 

 

 

Otrzymują: 

1. Starosta Buski – PUP Busko-Zdrój, 

2. Właściwy miejscowo Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej. 

 

 
*Liczba godzin pracy 1 osoby nie może przekroczyć 40 godzin miesięcznie 

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

                                                                                                                                         (Pieczęć i podpis Burmistrza/Wójta) 


