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WNIOSEK  

                           O  ZORGANIZOWANIE  PRAC  SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr  69 poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca  2011 r. w sprawie  organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z  2011 r. Nr 155  poz. 921) 
Składam wniosek o organizację prac społecznie użytecznych.
I DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 
1.    Nazwa wnioskodawcy:……………...……………...…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Okres w jakim będą zorganizowane prace społecznie użyteczne od……………………………………….

do………………………………….                                                                                                                         3. Planowana liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych w powyższym okresie:                  ogółem :  ……………………..  , oraz miesięcznie…………………….  .

 4. Ilość osób uprawnionych do prac społecznie użytecznych ogółem……………………  ,  z tego:
a)  …………. osób na okres od……………………………………  do…………………………………………….
b)  …………. osób na okres od……………………………………  do………………………………………….. ,

będących osobami bezrobotnymi bez prawa do zasiłku  korzystającymi ze świadczeń z pomocy  społecznej oraz  liczbę osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania , lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanych dalej „ osobami uprawnionymi”, które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych.(
5. Rodzaje i miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane te prace:     
1)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

3)……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

6.  Proponowane przez  Gminę świadczenie za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych to kwota …………….. złotych . (nie niższa jednak niż określona w art.73 a ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy...).
7.  Wnioskuję  o przyznanie refundacji ze środków Funduszu Pracy w wysokości ……………% wypłaconego świadczenia dla osób wykonujących prace społecznie użyteczne.( nie wyższej niż 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej, osobie uprawnionej).
8.  Skierowane w powyższych okresach osoby bezrobotne, osoby uprawnione będą wykonywały prace społecznie użyteczne w wymiarze………… godzin tygodniowo  oraz  w ilości  ...............  godzin miesięcznie przez jednego bezrobotnego, jedną osobę uprawnioną.
II. DANE DOTYCZĄCE  GMINY (ORGANIZATORA  PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH);
1. Nazwa organizatora i adres siedziby......................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

2. Miejsce prowadzenia działalności...........................................................................................................................

2. Nr identyfikacji  REGON......................................Nr identyfikacji podatkowej NIP.........................................

4. Forma prawna prowadzonej działalności................................................................................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności wg kodu EKD( wpisać nr)............................ oraz PKD (wpisać nr).......................
6. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ( podać w %)      ............................... .

7. Nazwa banku..................................................................................................................., oraz numer konta na które zostanie przekazana refundacja....................................................................................................................
8. Zatrudnienie w Gminie ( u organizatora ) ustalone na podstawie deklaracji ZUS DRA  w okresie ostatnich   12 m-cy przed złożeniem wniosku przedstawiało się następująco:

	Miesiąc i rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Średnia

z 12     m-cy

	 Liczba

Praco-

wni


	w przelicz.

na  osoby.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	w przelicz.

na etaty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Stan zatrudnienia pracowników na  dzień złożenia  wniosku w przeliczeniu na pełny etat wynosi..................... .                                

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

..........................................................                                                         ..............................................................

    ( Skarbnik, Księgowy , Kadrowy)                                                                                              ( Wójt   ,     Burmistrz  )

 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU : 
1. Zaświadczenie o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS .
2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu w podatkach.

( właściwe podkreślić





