…………………………………………. 





......................................................................
               (pieczątka gminy)                                                          


 
      (miejscowość, data)
Powiatowy Urząd Pracy 
      w Nowej Soli
WNIOSEK  
w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie. Wniosek do rozpatrzenia musi być kompletny wraz z wszystkimi wymienionymi załącznikami i dokumentami.
I. Informacje dotyczące gminy
1. Nazwa, adres siedziby wnioskodawcy:

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

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

telefon ………………….…….……….……  tel. komórkowy ………...……..…….………………  

e-mail ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………...

2. NIP .................................................... REGON ..................................................  PKD …………………..……………………………

3. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………….……………

4. Numer konta rachunku bankowego:…………………………………………….………………………………………………………………………….
II. Informacje dotyczące organizacji prac społecznie użytecznych
Wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy, wypłaconych dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, świadczeń pieniężnych dla osób wykonujących w okresie od ………………………………… do ……………………………… na terenie Gminy ………………………………………………………..…………… 
prace społecznie użyteczne, 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
	

	Rodzaj prac:

a) ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
b) ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
d) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne: 

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

(nazwa podmiotu)

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, numer kontaktowy – zał. nr 1)
Podmioty w których zgodnie z ustawą mogą być organizowane prace społecznie użyteczne:

· jednostki organizacyjne pomocy społecznej;

· podmioty ekonomii społecznej o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej;

· organizacje lub instytucje statutowo zajmujące się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej;

· podmioty systemu oświaty, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.  

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: – (wskazać) 

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

	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż …………..….. zł za godzinę):

a) rodzaj pracy: …………………………….……………………………                  wysokość ……………………
b) rodzaj pracy: …………………………………………………...……                  wysokość …………………... 
c) rodzaj pracy................................................................                 wysokość ......................

d) rodzaj pracy................................................................                 wysokość ......................
e) rodzaj pracy................................................................                 wysokość ......................

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym -  ………………………………………….. zł

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem – ………………………….………  zł


OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że;

1. dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
2. niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Nowej Soli o wszelkich zmianach danych określonych we wniosku lub załącznikach;
3. nie zalegam/zalegam* z zapłatą: wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne, należnych składek na Fundusz Pracy, należnych składek na Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, należnych składek na Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych ani z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

4. nie zalegam/zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

5. nie zalegam/zalegam* z zapłatą innych danin publicznych;

6. nie byłem karany / byłem karany* w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny;

7. w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy nie byłem* / byłem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem* / jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

8. treść wniosku jest dla mnie zrozumiała oraz jestem świadomy konsekwencji prawnych mogących wyniknąć w razie podania przeze mnie nieprawdziwych danych i oświadczeń.
*)niepotrzebne skreślić
                                                                                                    


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


    (Wójt/Burmistrz/Prezydent – 
      podpis i pieczątka imienna)

Załączniki:

1. Podmioty, w których są organizowane prace społecznie użyteczne. 

2. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.
Zał. 1.

…………………………….………………………

                   (pieczątka gminy)
Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne
           

	Jednostka organizacyjna

(nazwa podmiotu, adres)
	Osoba odpowiedzialna

(nazwisko i imię, numer kontaktowy)
	Ilość miejsc pracy
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…………………………………………..………………
                    


 (Wójt/Burmistrz/Prezydent  - 
podpis i pieczątka imienna)
