
 ............................................  Świdnica, dnia  ...........................  
/Pieczątka organizatora/ 

 ............................................  
/nr telefonu/faxu/ 

 ............................................  
/osoba wskazana do kontaktu/ 

WNIOSEK GMINY W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

1. Działając na podstawie przepisów: 

a) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy art. 73a 

(T.J. Dz.U. z 2024 r., poz. 475), 

b) Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. 

w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 2447). 

 

oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 

na rok    Gmina zorganizuje prace społecznie użyteczne dla    osób bezrobotnych 

bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej oraz dla    osób 

uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym 

programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły 

uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy; 

w okresie od  ................................................... do  ...................................................................  

na terenie Gminy .....................................................................................................................  
zgodnie z poniższym zestawieniem: 
 

Liczba osób uprawnionych1 – ogółem  

Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych     
  przez w/w uprawnionych - ogółem 

 

Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1     
  osobę uprawnioną 

 

Łączna kwota świadczeń pieniężnych przewidziana do    
  wypłaty w/w uprawnionym - ogółem 

 

Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy2, 
  w tym: 

 do 60% -    zł +    (liczba osób); 

 do 100% -    zł +    (liczba osób). 

 

Nazwa banku i numer konta  

Wykaz podmiotów, w których zostaną zorganizowane prace społecznie użyteczne w w/w okresie przedstawia 
załącznik Nr 1 do niniejszego wniosku. 

 .............................................  
/pieczątka i podpis organizatora/ 

Załączniki do wniosku: 
1) wykaz podmiotów, w których zostaną zorganizowane prace społecznie użyteczne, 
2) lista osób uprawnionych, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych.

                                                 
1 osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby uczestniczące w kontrakcie socjalnym, 

indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli 
podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy. 
2 Refundacja ze środków Funduszu Pracy: 

 do 60 % minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie uprawnionej; 

 do 100% minimalnej kwoty świadczenia przysługującej osobie uprawnionej, skierowanej do wykonywania prac związanych z realizacją 

codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych. 



Załącznik Nr 1 

Wykaz podmiotów, w których zostaną zorganizowane prace społecznie użyteczne 

L.p. 

Nazwa podmiotu, w którym 
zostaną zorganizowane 

prace społecznie użyteczne 
(siedziba, adres) 

Osoba 
odpowiedzialna, 

za realizację 
wniosku, telefon 

Ilość 
osób 

uprawni
onych 

Ilość godzin 
wykonywania 

prac 
społecznie 

użytecznych 
ogółem 

Termin 
wykonywania 

prac 
społecznie 

użytecznych 

Miejsce 
wykonywania prac 

społecznie 
użytecznych 

Rodzaj wykonywanych prac 
społecznie użytecznych 

(w przypadku prac społecznie użytecznych 
wykonywanych na  rzecz opiekunów osób 
niepełnosprawnych  należy podać zakres 

codziennych obowiązków domowych 
wykonywanych w ramach tych prac, 

obejmujących w szczególności prace o 
charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac 
związanych z bezpośrednią  opieką nad osobą 
niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji 

tych osób, zabiegów higienicznych i podawania 
leków) 

Wysokość świadczenia 
pieniężnego 

przysługującego 
z tytułu wykonywania 

prac społecznie 
użytecznych 

dla 1 osoby 
uprawnionej* 

razem 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

   

 

   a)   

b)   

c)  

  

       a)   

b)   

c)  

  

       a)   

b)   

c)  

  

RAZEM        
 

  

 ..............................................  
/pieczątka i podpis organizatora/

                                                 
* wysokość świadczenia dla osoby uprawnionej nie może być niższa niż 10,90 złotych za godzinę 



OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ      Załącznik nr 2 

 ....................................................................  Świdnica, dnia  .......................  

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

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH*, KTÓRE MOGĄ 

ZOSTAĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA 
PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH. 

L.p. Nazwisko i Imię 
Numer 

ewidencyjny 
PESEL** 

Miejsce 
zamieszkania 
lub miejsce 

pobytu 

Uczestnictwo w 
kontrakcie 
socjalnym, 

indywidualnym 
programie 

usamodzielnienia, 
lokalnym programie 
pomocy społecznej 
lub indywidualnym 

programie 
zatrudnienia 
socjalnego 

Osoby wskazane do 
wykonywania  prac 

społecznie 
użytecznych 
związanych z 

realizacją codziennych 
obowiązków 

domowych na rzecz 
opiekunów osób 

niepełnosprawnych 

Uwagi 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 .................................................  
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej 

/podpis i imienna pieczątka/ 
 

                                                 
* osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby uczestniczące 

w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej 
lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku 
skierowania powiatowego urzędu pracy. 
** w przypadku braku nadania nr PESEL, nr paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 


