URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY

............................................... W STRZYZOWIE

piecze¢ organizatora 38-100 Strzyzow, ul. Daszynskiego 2

DATA WPLYWU:

WNIOSEK

0 organizacje prac spolecznie uzytecznych

(aktualny od 15.01.2024 r.)

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.),

rozporzadzenie 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).

Whiosek nalezy wypelnic:

czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie,
nie nalezy usuwac i modyfikowac elementow wniosku,
wszelkie dodatkowe informacje - wyjasnienia nalezy dotaczy¢ w formie zalacznika.

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

N Eo VAT Mo 0T T4 (o] - PSSR

INUMEE TRIETONUE .ottt ettt e e e e e ettt et e e e e e e e et eeeeesesa e eeeeeeeesaaseneeeeeesesananes




5. Numer identyfikacji podatkOWe] NIP: ......cc.o i e
6. Numer identyfikacyjny REGON: ......cccioiiiiiiiie ettt te e e
T P e
8. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora oraz nazwa petnionej
L0 SO S SR
Stanowisko STUZDOWE: .......ccciiiiiiiiiiic
9. Imie¢ i nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do udzielania informacji
W SPIawie ZY0ZONEZO WILOSKIL ...c.viiiviiitiiiiiiiiiieie ettt sttt ettt r e nb e sre e snne e
Stanowisko STUZDOWE: .......ccciiiiiiiiiiic
NUMEK TEIBFONU ..o
10, NAZWE DANKU: ..o s
11. Nr rachunku bankowego:
Il. DANE DOTYCZ@CE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC
SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:
1. Liczba os6b uprawnionych proponowanych do wykonywania prac spotecznie uzytecznych:
Ogotem ............... osoby w tym:
a) osoby bezrobotne bez prawa do zasitku korzystajace ze Swiadczen pomocy spoteczne;j:
— e 0SOD NA STANOWISKO ..vvivviiiiieiie ittt sttt et st s e e be et e e sbe et e sbeeenbeebe e
— e 0SOD N SEANOWISKO ...eiviiiiiieiie ettt et sb e b b
— e 0SOD NA STANOWISKO ..vvivviiiiieiie ittt sttt et st s e e be et e e sbe et e sbeeenbeebe e
b) osoby uczestniczace w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania,
lokalnym programie pomocy spolecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia
socjalnego, jezeli podjely uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego
urzgdu pracy na podstawie art. 50 ust 2 ustawy w z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:
— e 0SOD N SEANOWISKO ...eitiiiiiieiie ettt st ene e
— e 0SOD N SEANOWISKO ..vvivviiiiieiie it et siie sttt e st e e s e e beesbeesbensteeenteereens
— e 0SOD N STANOWISKO ..vvivviiiiieiiie it sttt ste et e e s be e beesbeesbeesbeeenteereens
2. Okres wykonywania prac spolecznie uzytecznych od .........ccccoovvvvnvnnennn. dO i
Ogotem liczba godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych: .........ccccooveviiiiienininnnniesiennens
4. Miejsce wykonywania prac spotecznie UZYLECZNYCI: .......ccveivivririiririiirereeeeeeese s
5. Podmiot, w ktorym beda organizowane prace Spotecznie UZYLECZNEe: ..........ovvverrerieeeerereerreneeneennes




Laczna kwota §wiadczen pieni¢znych w okresie objetym wnioskiem przewidziana do wyplaty
Lo TSYo]oTol I 0T o] -\ Lo 4 )Y/ 1 AU PSSP
Whioskowana wysoko$¢ refundacji z Funduszu Pracy ogotem (max. 60): ....cocovvvvvireninniinienininns

Rodzaje prac spotecznie uzytecznych (OPIS): ..iiiiierierierieieiiisi sttt nne s

Oswiadczam, e dane zawarte we wniosku sq zgodne 7 prawdg.

miejscowosc i data pieczatka i podpis organizatora

Zalaczniki do wniosku:

1.

w

Lista 0sb bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze S$wiadczen pomocy spoteczne;j
oraz 0sob uprawnionych, ktére moga zosta¢ skierowane do wykonywania prac spolecznie
uzytecznych.

Kserokopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON i NIP.

Kserokopia formy prawnej prowadzonej dziatalnosci.

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami zobowigzan
podatkowych.

Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optatami.



Zatagcznik nr 1

Lista osob uprawnionych, ktore mogg zosta¢ skierowane do wykonywania prac spotecznie
uzytecznych

Numer PESEL lub
nr paszportu lub
nazwy i numery Miejsce zamieszkania lub

innych dokumentow pobytu
potwierdzajgcych
tozsamosé

Lp. Nazwisko i imig UWAGI

data 1 miejscowos¢ Kierownik Os$rodka Pomocy Spotecznej
(podpis i imienna pieczatka)




