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POWIATOWY URZAD PRACY W LANCUCIE

POWIATOWY URZAD PRACY
W LANCUCIE

WNIOSEK

O ORGANIZACIJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

na zasadach okre§lonych w art. 2 ust. 1 pkt 23a, art. 73a ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z pdézn. zm.) oraz
W rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.
W sprawie organizowania prac spolecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2447).

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O GMINIE (WNIOSKODAWCY):

. Pelna nazwa organizatora prac spotecznie uzytecznycCh: ..................ocooiiiiiiiia.

. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ..........o i

. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSci: ................coeviiiiiininnn...



9. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci PKD: ...

10. Numer konta bankoWeg0: ........ouiiii i e

Il. ROCZNY PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC
SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba os6b uprawnionych, ktéore moga by¢ skierowane do wykonywania prac
spotecznie uzytecznych ogétem: ........................... , W tym;

a) liczba bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze $wiadczen z pomocy
spoteczne] ........oooviiiiiiiiiiiii ,

b) liczba os6b uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie
usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy spotecznej, ktore podjety uczestnictwo
w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy na podstawie art. 50

ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

C) liczba o0séb uczestniczacych w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego,
ktore podjety uczestnictwo w tej formie w wyniku skierowania powiatowego urz¢du
pracy na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ............cocooeviiiiiiininnnnn,

3. Miejsce, rodzaj, liczba osob oraz liczba godzin wykonywania prac spotecznie
uzytecznych przez jedng osobg uprawniong wraz z oznaczeniem podmiotow, w ktorych
beda organizowane prace spolecznie uzyteczne, w tym na rzecz opiekundéw o0sob

niepetnosprawnych.



Miejsce

Podmiot

(nazwa podmiotu, siedziba
i adres korespondencyjny,
osoba odpowiedzialna, kontakt)

Rodzaj prac

Liczba

0sob

Liczba
godzin

tygodniowo*

Liczba
godzin

miesi¢cznie™

Prace
spotecznie

uzyteczne

Prace spotecznie
uzyteczne na rzecz
opiekunow osob

niepetnosprawnych

* przez jedng osobe uprawniong




OSWIADCZAM, ZE:

- nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadlosci,
- nie zalegam z oplatami skladek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i Fundusz
Pracy oraz z oplatami w Urzedzie Skarbowym,

- dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosc 1 data) (podpis i1 piecze¢ imienna wnioskodawcy)



