…………………………………….                                     .................................................................
                 (pieczątka Gminy/Miasta)                                                                                                        (miejscowość, data)

DYREKTOR 
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
w  Bielsku Podlaskim
WNIOSEK 
W SPRAWIE ORGANIZACJI  PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

Działając na podstawie przepisów:

a) art. 73 a ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
b) rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie  organizowania prac społecznie użytecznych 
oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok  ...................., zgłaszam potrzebę zorganizowania prac społecznie użytecznych  na terenie naszej Gminy/Miasta zgodnie z poniższym zestawieniem i zawarcie stosownego Porozumienia: 
	Proponowana liczba osób uprawnionych, które do mogą być objęte pracami społecznie użytecznymi
	osoby:
w okresie: 

	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem
	

	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych miesięcznie przez jedną osobę uprawnioną
(Ważne: Osoba skierowana może wykonywać prace społecznie użyteczne w wymiarze do  10 godzin tygodniowo)
	

	Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz ze wskazaniem podmiotów, w których wykonywane będą prace społecznie użyteczne: 

(ważne: w przypadku prac społecznie użytecznych organizowanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac obejmować będzie w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności z wyłączeniem prac pielęgnacyjnych, zabiegów higienicznych i podawania leków)

a) ………………………...

b) …………………………

c) …………………………

	Podmioty,  w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a)...................................................................................................

   (nazwa podmiotu,  adres,  osoba odpowiedzialna,  kontakt),

b)...................................................................................................

   (nazwa podmiotu,  adres,  osoba odpowiedzialna,  kontakt),

c) )...................................................................................................

   (nazwa podmiotu,  adres,  osoba odpowiedzialna,  kontakt),



	Okresy wykonywania prac społecznie użytecznych i liczba osób uprawnionych, skierowanych do wykonywania w tych okresach prac społecznie użytecznych:

a)   od  ….. do …….   -     ………… osoby 

b)   od  ….. do …….   -     ………… osoby 

c)   od  ….. do …….   -     ………… osoby

	Planowana wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (stawka godzinowa nie niższa niż ……… za godzinę):

a) rodzaj pracy:................................................................,  wysokość ............................
b) rodzaj pracy................................................................., wysokość............................
c) rodzaj pracy.................................................................,  wysokość............................

	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych przewidziana do wypłaty osobom wykonującym prace społecznie użyteczne w okresie i w zakresie przewidzianym w niniejszym wniosku: ……………. zł.

	Wnioskowana wysokość refundacji za 1 godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych przez osobę ją wykonującą, z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej pracy:
a) …… % minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobom, którym wypłacone zostanie świadczenie za wykonywanie prac społecznie użytecznych związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych,

b) ……. % minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobom, którym wypłacone zostanie świadczenie z tytułu wykonywania pozostałych prac społecznie użytecznych.
( Ważne: Refundacja może wynosić do:

a) 100 % minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobom, którym wypłacono świadczenie z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych,

b) 60 % minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobom, którym wypłacono świadczenie z tytułu wykonywania pozostałych prac społecznie użytecznych.

W dniu podpisania niniejszego Porozumienia minimalne świadczenie przysługujące bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych  wynosi …… zł. za każdą godzinę wykonywania tych prac.)

	Ogólna wnioskowana kwota refundacji z Funduszu Pracy świadczeń wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w ramach niniejszego porozumienia -       ……………………….. zł.


(podpis i pieczątka imienna Wójta/Burmistrza)
………………………….

miejscowość, data
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

w..............................................

LISTA OSÓB BEZROBOTNYCH BEZ PRAWA DO ZASIŁKU, 
KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ, KTÓRZY MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

	LP.
	Nazwisko i Imię
	Numer  PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi 1)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1)Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o stanie zdrowia osoby, która może być skierowana do prac społecznie użytecznych według przepisu  § 4. ust. 2 Rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych.
                  .......................................................

                                              Kierownik ośrodka pomocy społecznej

                                         /podpis i imienna pieczątka/
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Bielsku Podlaskim z siedzibą w 17-100 Bielsk Podlaski, 
ul. 3 Maja 17.

· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: jaroslaw.rudawski@formica.com.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
· Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

· Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

· Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjęcia decyzji.

· Nie planuje się przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego.

· Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą o ochronie danych osobowych i  ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest obligatoryjne.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej i akceptuję jej postanowienia.

…………………                                                          ………………………..

          data                                                                                podpis 

