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



                              .......................................................
        (pieczątka nagłówkowa)                                                                                          (miejscowość, data)        

……………………………………………
         ( nazwa urzędu pracy)

WNIOSEK
W SPRAWIE ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

   I . Działając na podstawie przepisów art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz uwzględniając roczny gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na okres…................................., wnioskuję o skierowanie bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych zgodnie z załącznikiem nr 1 oraz o refundowanie ze środków Funduszu Pracy świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym wykonującym w okresie od…......................do…....................... na terenie gminy…………………………………………………. prace społecznie użyteczne, zgodnie z poniższym zestawieniem: 

	Ogółem liczba kierowanych bezrobotnych do wykonywania prac 

społecznie użytecznych
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 bezrobotnego
	

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana 
do wypłaty 
bezrobotnym oraz źródło finansowania
	

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem (max. 60% minimalnej kwoty

świadczenia przysługującego bezrobotnemu)

	

	Rodzaj prac:

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

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

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

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



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

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

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

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

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



	Podmioty, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej oraz numer telefonu):

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

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

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



	Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który przekazywane będą refundacje z Funduszu Pracy :




    II. Obowiązki gminy lub podmiotu, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne:

1) przyjęcie oraz zaznajomienie, skierowanych przez urząd pracy bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych z rodzajem przydzielonych prac, miejscem ich wykonywania, z warunkami bhp oraz pouczenie o konieczności przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania pracy społecznie użytecznej porządku i dyscypliny pracy;
2) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania prac społecznie użytecznych oraz przestrzeganie przepisów prawa pracy dotyczących zatrudniania kobiet przy pracach szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia, w tym: zapewnienia odzieży i obuwia roboczego, napojów i posiłków profilaktycznych w tych rodzajach prac, które są identyczne do wykonywanych przez pracowników gminy lub podmiotu, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne;
3) prowadzenie ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez bezrobotnych zawierającej imię (imiona) i nazwisko, miejsce zamieszkania lub pobytu oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju wykonywanej pracy i faktycznego czasu (z korektą o godziny niewykonywania prac społecznie użytecznych, w tym za okres udokumentowanej niezdolności do pracy);
4) wypłacanie świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach miesięcznych „z dołu”;
5) niezwłoczne powiadamianie urzędu pracy i właściwego Kierownika/Dyrektora GOPS/MOPS w przypadkach, w których bezrobotny:
· nie zgłosi się do wykonywania prac społecznie użytecznych,

· nie podejmie przydzielonej pracy,
· opuści miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych, 
· naruszy porządek i dyscyplinę w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych;
6) złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy świadczeń wypłaconych bezrobotnym za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z listą potwierdzającą wypłacone świadczenia i potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

7) przestrzeganie tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie użyteczne. 
……………………





....……………………………..........................
            (pieczątka instytucji)                                                                           (podpis i pieczątka imienna wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Lista bezrobotnych, którzy mogą być skierowania do wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie gminy sporządzona przez Kierownika/Dyrektora GOPS/MOPS (lista powinna zawierać dane bezrobotnego: imię (imiona) i nazwisko, miejsce zamieszkania lub pobytu oraz PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość),
2. Zestawienie zawierające nazwę podmiotu, w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne (siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt), rodzaj prac, miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
2.W przypadku prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych należy dołączyć informacje wg zał.2
Uwaga: 
1.Zgodnie z art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, Starosta może skierować do wykonywania prac społecznie użytecznych bezrobotnego bez prawa do zasiłku korzystającego ze świadczeń pomocy społecznej, jeżeli bezrobotny zamieszkuje lub przebywa na terenie gminy, która organizuje te prace.

2. Zgodnie z art. 71 ww. ustawy poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej może korzystać na zasadach takich jak bezrobotny z form pomocy.
3. Bezrobotnemu wykonującemu prace społecznie użyteczne przysługuje świadczenie w wysokości nie niższej niż wysokość minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych.

4. Prace społecznie użyteczne mogą być wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczającym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym.
                                                                                                                                                                     zał .2
 Prace społecznie użyteczne wykonywane na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych 
	Ogółem liczba kierowanych bezrobotnych do wykonywania prac prac społecznie 
użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 bezrobotnego
	

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do 

wypłaty bezrobotnym
	

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem

 (100% minimalnej kwoty przysługującego osobie uprawnionej świadczenia)


	

	Rodzaj prac: zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach prac
...........................................................................................................................................................................................

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

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

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



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: 

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

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

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



	Podmioty, w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej, oraz numer telefonu)

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

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

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


	Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który przekazywane będą refundacje z Funduszu Pracy:





