POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

(miejscowo$¢, data)

Znak sprawy: CAZ.IRP.612.................. 2025
(wypetnia Urzad)

WNIOSEK O ORGANIZACJIE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

na podstawie art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac spofecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017 r,, poz. 2447)

UWAGA:
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym do tego celu wyznaczonym punkcie.
Wszystkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy
wpisac ,nie dotyczy”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

Whnioskuje o zawarcie porozumienia o zorganizowanie prac spotecznie uzytecznych dla [ ............ 1 osoby/db

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. Pelna Nazwa OrganiZatora: ......coooeoiiiiiiiiiici et e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e re e raa s e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeereerrrrrnnnes

¥ | =3 ]1= .| 0 PP

e (10 000 O (0
4. REGON: m

Numer rachunku bankowego, na ktére Urzad bedzie dokonywat refundaciji:

Sijhaibantiansa]aass]ssnslasss

6. Osoba upowazniona do podpiSania POrOZUMIENIA: ......eeeeiieeiieriierreerrrerrrsrrnrra s es s e s s s s e s e assseerreereerrrsesanssnnnsasesseeseesas

7. Dane pracownika wyznaczonego do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku:
0 TSI I 0= Ao
1 | T L]0 PP POUPTR telefon: ..ceeiiei
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

OSWIADCZENIE
II. INFORMACIE DOTYCZACE ORGANIZACII MIEJSC PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

1. Wnioskowana liczba osob: [ ]

2.  Whnioskowany okres wykonywania prac: od .........cceeeeeeeieeeennnnnn. dO o,

(* bezrobotny moze zostac skierowany do wykonywania prac spotecznie uzytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu)

4. Informacja dotyczgca warunkdéw wykonywania prac spotecznie uzytecznych: (np. wplyw wykonywanej pracy na stan

0| (0311 T- ) PP PP
5. Wysokos$¢ proponowanego $wiadczenia za godzine [ ........................ zt ]

(min. kwota 12,20 z{)
6. Wnioskowana wysoko$¢ refundowanego $wiadczenia za godzine [ ........................ zt ]

(max. kwota 7,32 z{f)

7. Podmioty, w ktorych beda organizowane prace spotecznie uzyteczne:

- ) PP (nazwapodm/otU/adres) .....................................................................

osoba odpowiedzialna za koordynowanie PSU: ...........coovviiiiiiiiriiiineiiir telefon: ...ccoovveviiis

0] T PSPPSR RPRRRTN
(nazwa podmiotu i adres)

osoba odpowiedzialna za koordynowanie PSU: .........ccuuuiiiiiiiiiiiiinnnsecciiis e esnnas s eeene telefon: .ceevvviieiiiiieeeeeeena,

o) PP P PPN

(nazwa podmiotu i adres)

osoba odpowiedzialna za koordynowanie PSU: .........ccuuuieiiiiiiiiiiinn i e eernnis s eeena telefon: ..oveeeiiiiiiiciieeeen,

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz z art. 233 § 1a Kodeksu Karnego: ,Jezeli sprawca czynu
okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego
najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 oraz art. 233 § 1a Kodeksu Karnego o$wiadczam,
ze:
1. znana jest mi tre$¢ i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.
W sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych,
2. nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z zaptata w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych
danin publicznych,

3. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis i pieczatka organizatora
prac spotecznie uzytecznych)
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POWIATOWY URZAD PRACY W BRZESKU

2024

Wymiar czasu

Liczba os6b

Lp. Llcz,ba o ST T Miejsce wy_konywanla prac ) pracy ) T =T Rodzaj prac oraz cz_ynnosa planowane do wykonywania
osob spotecznie uzytecznych (liczba godzin . . przez skierowanych bezrobotnych
.. . miesiecznie
miesiecznie)
1.
2.
3.
4.
5.

(miejscowos¢, data)
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(czytelny podpis organizatora prac spotecznie uzytecznych)




