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Powiatowy Urzad Pracy w Otwocku
ul. Gérna 11, 05-400 Otwock
tel./fax 22779 37 14
mail: waot@praca.gov.pl; www.otwock.praca.gov.pl





__________________________________________________________________________
................................................



    …........……..., dnia ............................

 (pieczęć firmowa wnioskodawcy)
Wpisano do rejestru wniosków pod numer ________________

Starosta Otwocki

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Otwocku

(pieczęć kancelaryjna)
W N I O S E K

o zorganizowanie prac społecznie użytecznych
Na podstawie:

1. Art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U.  z 2022 r. poz. 690 ze zm.).    

2.   Rozporządzenia   Ministra  Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. 
      w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. poz. 2447).

___________________________________________________________________________
UWAGA WAŻNE!

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Zasadami PUP w Otwocku dot. organizacji prac społecznie użytecznych”.
Wniosek należy składać na obowiązującym formularzu.

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych:..........................................................
   …………………………………………………………………………………………………………...

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

2. Adres siedziby organizatora: .....................................................................................................
   ………………………………………………………………………………………………….………..

   Tel. / Fax: ……………………………………………………………………………………………….
3.Osoba reprezentująca organizatora: .........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….……..

                                                                                  /nazwisko i imię, stanowisko służbowe/
4.Numer REGONU:.......................................................................................................................

5.Numer NIP: ...............................................................................................................................
6. Numer PKD: .............................................................................................................................
7.Forma prawna:...........................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 

1.Podmiot, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne: ………………………….
a)…………………………………………………………………………………………………………
                                                (nazwa podmiotu, adres, osoba odpowiedzialna, osoba do kontaktu)
b)…………………………………………………………………………………………………………
c)…………………………………………………………………………………………………………
d)…………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych (dokładny adres): ………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3. Informacje dot. oferowanych miejsc prac społecznie użytecznych

	1.
	Ogólna liczba kierowanych osób bezrobotnych 

w tym:
	

	
	liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego
	

	2.
	Ogółem liczba godzin wykonywania 
prac społecznie użytecznych
	

	3.
	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania 

przez 1 osobę bezrobotną
	

	4. 
	Wnioskowany okres wykonywania prac
	Od ………………………………
Do ………………………………



	5.
	Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów,  w którym będą organizowane te prace, a w przypadku prac społecznie użytecznych wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, a w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków:
a)

b)

c)

d)

	


4.Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych: …………………………………    zł.
5.Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym: ………………………………………….…zł.

6.Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem (max 60%): ……………………………………zł.
7.Możliwość zatrudnienia po zakończeniu prac społecznie użytecznych:

na okres ……………………………….……………………. dla ……………………….osób / y 
Data .......................................        



    




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

  


      




      /podpis Organizatora/
Wnioski prosimy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Otwocku, ul. Górna 11 
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Ofpr/….../………    otwarta       zamknięta                                                                  
            Nr oferty…………….

	I. Informacje dotyczące pracodawcy                                                                         

	1. Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

2. Adres pracodawcy:  ul. ………………………………………

                   -………………………………………..
            (Kod pocztowy)                                    (miejscowość)
3. NIP:                                                                      PKD:

Forma prawna:  1) prywatna       2) publiczna 
4. Liczba zatrudnionych pracowników: ………………………

5. Wskazana osoba do kontaktu: 

Imię  i nazwisko: …………………………………………………………………….

Telefon: ………………………….................................................................

Stanowisko: ……………………………………………………………………..

E-mail:  ………………………………………………………………………

6. Forma kontaktu:

a) osobisty b) telefoniczny c) e-mail   d) giełda pracy  

 (Data …………. .. Godz. ………... Miejsce ……………………...)

Czy pracodawca jest agencją zatrudnieniową?   TAK NIE
7. Zasięg zgłaszania informacji o wolnym miejscu zatrudnienia: 

1) tylko terytorium Polski
   Czy przekazać ofertę do innych urzędów? …………………

2) terytorium Polski i Państwa EU/EOG
8. Czy pracodawca wnioskuje o wydanie informacji starosty                         

    do zezwolenia na pracę dla cudzoziemca?     TAK     NIE 

9. Czy pracodawca wyraża zgodę na kierowanie przez PUP kandydatów spełniających wymagania oferty?  TAK NIE 
	10. Oświadczenie pracodawcy: 

· Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

· Zobowiązuje się do powiadomienia Urzędu Pracy o dezaktualizacji oferty. W przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcą – oferta zostaje wycofana z realizacji.

· Oferta Pracy jest zgłoszona wyłącznie w PUP w Otwocku

· Wyrażam/nie wyrażam zgody na upowszechnianie informacji umożliwiających identyfikację pracodawcy krajowego.

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

(podpis pracodawcy)



	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	11. Nazwa zawodu

……………………………………

…………………………………….
	13. Nazwa stanowiska

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..
	14. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
……

- w tym dla osób niepełnosprawnych.
……

	12. Kod zawodu  


	
	15. Wnioskowana liczba kandydatów w tym:
- kandydaci z terytorium Polski
…….

- kandydaci z terytorium EOG
…….

	16. Adres miejsca wykonywania pracy

…………………………………………

…………………………………………

……………………………………….

…………………………………………
	17. Ogólny zakres obowiązków:

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

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

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

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

	18. Rodzaj zatrudnienia

a) umowa na czas nieokreślony


b) umowa na czas określony

c) umowa na okres próbny

d) umowa na zastępstwo

e) umowa zlecenia


f) umowa o pracę tymczasową

Okres zatrudnienia ……………... 
	19. Zmianowość

a) jedna zmiana

b) dwie zmiany

c) trzy zmiany


d) ruch ciągły


e) inna (jaka?) …………………………



Godziny pracy ………………………………….
Wymiar czasu pracy (jaki?)
…………………………………………………..
	20. Data rozpoczęcia zatrudnienia

…………………………………………

	
	
	21. Wysokość wynagrodzenia (kwota brutto)

………………………………………………….

	
	
	22. System wynagradzania:  a) miesięczny 

b) godzinowy c) akord d) prowizja 

	23. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

Poziom wykształcenia ………………………………………………….

Kierunek/ Specjalność ……………………………………....................

Doświadczenie zawodowe …………………………………………….

……………………………………………………………….…………

Uprawnienia ……………………………………………………………

………………………………………………………………………….
	24. Dodatkowe informacje (oczekiwania)

Umiejętności ………………..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Znajomość języków obcych (jakich?)

………………………………………………………………………

Poziom:    podstawowy dobrybiegły 

	Pracodawcy szczególnie zainteresowani kandydatami z państw EOG – należy wypełnić druk oferty pracy dla obywateli EOG!!!

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	25. Sposób przyjęcia oferty

a) osobiście

b) pisemnie

c) faks

d) e-mail


e) inna forma……………… 


	26. Data przyjęcia zgłoszenia

……………..……………….
	27. Kontakty – częstotliwość

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ………………………………


	28. Data aktualności oferty

……………………………….……

	
	29. Numer pracownika


	
	30. Data dezaktualizacji oferty

………..…………………………

Przyczyna: 

Upływ terminu 

Anulowana

Zrealizowana

Inna



Adnotacje dot. kontaktów /pkt 26/ 

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

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

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

REALIZACJA OFERTY PRACY

	Data przedłożenia oferty pracy
	Imię i nazwisko, adres osoby proponowanej do pracy
	Osoba proponowana
	Wynik skierowania

	
	
	Bezrobotna
	Poszukująca pracy
	Zatrudniona
	Niezatrudniona

	
	
	Niepełnosprawna*
	Pobiera zasiłek
	Niepełnosprawna*
	Pozostali*
	Data
	Podać przyczynę
	Nie stawiła się*

	
	
	
	Tak*
	Nie*
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* właściwa odpowiedź zaznaczyć znakiem
1
3

