
 

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

pieczęć organizatora 

DATA WPŁYWU: 

WNIOSEK 

o organizację prac społecznie użytecznych 

(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 późn. zm.), 

− rozporządzenie 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). 

Wniosek należy wypełnić: 

− czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie, 

− nie należy usuwać i modyfikować elementów wniosku, 

− wszelkie dodatkowe informacje - wyjaśnienia należy dołączyć w formie załącznika. 

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE: 

1. Nazwa organizatora:  ........................................................................................................................... 

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

2. Adres organizatora:  ............................................................................................................................. 

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

3. Adres do doręczeń korespondencji:  .................................................................................................... 

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

4. Numer telefonu:  .................................................................................................................................. 

POWIATOWY URZĄD PRACY 

W STRZYŻOWIE 

38-100 Strzyżów, ul. Daszyńskiego 2 



5. Numer identyfikacji podatkowej NIP:  ................................................................................................ 

6. Numer identyfikacyjny REGON:  ....................................................................................................... 

7. PKD:  ................................................................................................................................................... 

8. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora oraz nazwa pełnionej 

funkcji:  ................................................................................................................................................ 

Stanowisko służbowe:  ......................................................................................................................... 

9. Imię i nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do udzielania informacji 

w sprawie złożonego wniosku:  ........................................................................................................... 

Stanowisko służbowe:  ......................................................................................................................... 

Numer telefonu:  .................................................................................................................................. 

10. Nazwa banku:  ..................................................................................................................................... 

11. Nr rachunku bankowego: 

                          

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH PRAC 

SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 

1. Liczba osób uprawnionych  proponowanych do wykonywania prac społecznie użytecznych:  

Ogółem …………… osoby w tym: 

a) osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku korzystające ze świadczeń pomocy społecznej: 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

b) osoby uczestniczące 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 w z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

−  .........  osób na stanowisko ............................................................................................................ 

2. Okres wykonywania prac społecznie użytecznych od   ...............................  do  ................................. 

3. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:  .................................................. 

4. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:  ......................................................................... 

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

5. Podmiot, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne:  ................................................ 

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



6. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty 

osobom uprawnionym: ........................................................................................................................ 

7. Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy ogółem (max. 60):  ........................................ 

8. Rodzaje prac społecznie użytecznych (opis):  ..................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

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

                 miejscowość i data                                                                            pieczątka i podpis organizatora 

 _________________________________________________________________________________________  

Załączniki do wniosku:  

1. Lista osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 

oraz osób uprawnionych, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie 

użytecznych. 

2. Kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON i NIP. 

3. Kserokopia formy prawnej prowadzonej działalności. 

4. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu z opłatami zobowiązań 

podatkowych. 

5. Aktualne zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu z opłatami. 



Załącznik nr 1 

Lista osób uprawnionych, które mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie 

użytecznych 

Lp. Nazwisko i imię 

Numer PESEL lub 

nr paszportu lub 

nazwy i numery 

innych dokumentów 

potwierdzających 

tożsamość 

Miejsce zamieszkania lub 

pobytu 
UWAGI 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

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

                 data i miejscowość       Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej 

(podpis i imienna pieczątka) 


