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/osoba wskazana do kontaktu/

WNIOSEK GMINY W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

1. Dziatajgc na podstawie przepisow:
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) Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.
w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 2447).

oraz uwzgledniajgc gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spotecznie uzytecznych
na rok Gmina zorganizuje prace spotecznie uzytecznedla 0sOb bezrobotnych

bez prawa do zasitku korzystajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznejorazdla . oséb
uczestniczgcych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym
programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli podjety

uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy;
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zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Liczba osob uprawnionych! — ogétem

Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych
przez w/w uprawnionych - ogétem

Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez 1
osobe uprawniong

Laczna kwota swiadczen pienieznych przewidziana do
wyptaty w/w uprawnionym - ogétem

Whioskowana wysokos$¢ refundaciji z Funduszu Pracy?,

w tym:
—-do60%- z+ (liczba oséb);
—do100%- . z+ (liczba oséb).

Nazwa banku i numer konta

Wykaz podmiotow, w ktorych zostang zorganizowane prace spotecznie uzyteczne w w/w okresie przedstawia
zatgcznik Nr 1 do niniejszego wniosku.

I/pieczatka i podpis organizatora/

Zalaczniki do wniosku:
1) wykaz podmiotéw, w ktérych zostang zorganizowane prace spotecznie uzyteczne,

2) lista os6b uprawnionych, ktére moga zosta¢ skierowane do wykonywania prac spotecznie uzytecznych.

! osoby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej oraz osoby uczestniczace w kontrakcie socjalnym,
indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli
podjety uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy.

2 Refundacja ze srodkow Funduszu Pracy:
—do 60 % minimalnej kwoty §wiadczenia przyshugujacego osobie uprawnionej;
— do 100% minimalnej kwoty §wiadczenia przystugujacej osobie uprawnionej, skierowanej do wykonywania prac zwigzanych z realizacja
codziennych obowigzkéw domowych na rzecz opiekunéw 0s6b niepelnosprawnych.



Wykaz podmiotéw, w ktérych zostang zorganizowane prace spotecznie uzyteczne

Zatacznik Nr 1

Rodzaj wykonywanych prac

Wysokos$¢ Swiadczenia

spotecznie uzytecznych pienigznego
llo$¢ godzin (w przypadku prac spotecznie uzytecznych przystugujacego
. . . . Termin . wykonywanych na rzecz opiekundéw os6b z tvtutu wvkonywania
Nazwa podmiotu, w ktérym Osoba llos¢ | wykonywania wykonywania Miejsce niepelnosprawnych nalezy podat zakres ytrac . yo%ecinie
L zostang zorganizowane | odpowiedzialna, | oséb prac rac wykonywania prac codziennych obowigzkéw domowych prac sp h
‘P- | prace spotecznie uzyteczne | zarealizacje | uprawni | spofecznie spor’:ecznie spotecznie ;’)VY"O”_YWE‘”g’Ch w fame}fh tych prac, uzytecznyc
. . . . . obejmujacych w szczegdlnosci prace o
(siedziba, adres) wniosku, telefon | onych uzytegznych uzytecznych uzytecznych charakterze pomocniczym. z wylaczeniem prac
ogotem zwigzanych z bezposrednig opieka nad osobg dla 1 osoby
niepetnosprawna, w szczegdlnosci pielegnacji uprawnionei* razem
tych os6b, zabiegéw higienicznych i podawania p )
lekow)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10.
a)
b)
c)
a)
b)
c)
a)
b)
c)
RAZEM

* wysokos$¢ swiadczenia dla osoby uprawnionej nie moze by¢ nizsza niz 10,90 ztotych za godzine

/ pieczatka i podpis organizatora/



OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

Zatacznik nr 2

Swidnica, dnia

LISTA OSQB UPRAWNIONYCH®, KTORE MOGA
ZOSTAC SKIEROWANE DO WYKONYWANIA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH.

L.p.

Nazwisko i Imie

Numer
ewidencyjny
PESEL™

Miejsce
zamieszkania
lub miejsce
pobytu

Uczestnictwo w
kontrakcie
socjalnym,

indywidualnym
programie

usamodzielnienia,
lokalnym programie
pomocy spotecznej
lub indywidualnym

realizacjg codziennych

programie opiekunéw oséb
zatrudnienia niepetnosprawnych
socjalnego

Osoby wskazane do
wykonywania prac
spotecznie
uzytecznych

zwigzanych z Uwagi
obowigzkow
domowych narzecz

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej
/podpis i imienna pieczatka/

* osoby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej oraz osoby uczestniczgce
w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy spotecznej

lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli podjety uczestnictwo w tych formach w wyniku
skierowania powiatowego urzedu pracy.
™ w przypadku braku nadania nr PESEL, nr paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$c¢



