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	SĄDECKI URZĄD PRACY, 33-300 Nowy Sącz, ul. Węgierska 146   
tel. 18 44 89 282,  fax: 18 44 89 313, e-mail: sup@sup.nowysacz.pl
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Sądecki Urząd Pracy

w Nowym Sączu

WNIOSEK 

O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

na zasadach określonych w art. 73 a ustawy z dnia 20.04.2004 r. o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1482) oraz rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21.12.2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2447) 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa i siedziba wnioskodawcy: .........................................................................................................................................................

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

2. Numer telefonu ......................................................  e-mail ...........................................................        
3. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon, osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie  złożonego wniosku: …….....................................................................................................................                                 
4. REGON: ..............................................................................................................................................
5. NIP:  ...................................................................................................................................................

6. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: ....................................................................
II. PODSTAWOWE INFORMACJE dot. organizacji prac społecznie użytecznych:

1. Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych ………….…. 
2. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:

- ogółem  ……………….. 

- miesięcznie przez jedną osobę uprawnioną …………………………………..
3. Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
        (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba wskazana do kontaktu, nr tel.)
b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
        (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba wskazana do kontaktu, nr tel.)
c) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
        (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba wskazana do kontaktu, nr tel.)
d) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
        (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba wskazana do kontaktu ,nr tel.)

4. Okres wykonywania prac społecznie użytecznych od………………………. do …………………………….
5. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych  (zał. Nr 1 do wniosku).
6. Wysokość przewidywanego świadczenia pieniężnego przysługującego osobie uprawnionej z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych: ………………………… .
7. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym:……………………………………………..
8. Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy dla osobie uprawnionej z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych: ………………………… .
9. Wnioskowany termin refundowania z Funduszu Pracy części świadczeń wypłaconych osobom uprawnionym do wykonywania prac społecznie użytecznych………………..

III. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej lub podmiot, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne zobowiązują się do: 

1. Przyjęcia skierowanych osób uprawnionych, zaznajomienia ich z rodzajem przydzielonych prac                  i miejscem ich wykonywania, zapoznania z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy oraz pouczenia o konieczności przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych porządku i dyscypliny,
2. Zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy społecznie użytecznej oraz przestrzegania przepisów prawa pracy dotyczących zatrudniania kobiet przy pracach szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia,
3. Prowadzenia ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez osoby uprawnione, oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju wykonywanej pracy i faktycznego czasu      (z korektą o godziny nieobecności udokumentowanej),
4. Wypłacania świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach miesięcznych z dołu,
5. Niezwłocznego powiadamiania Sądeckiego Urzędu  Pracy oraz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o:

· niezgłoszeniu się osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych,
· niepodjęciu przez osoby uprawnione przydzielonych im prac społecznie użytecznych,
· opuszczeniu przez osoby uprawnione miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych,
· naruszeniu przez osoby uprawnione porządku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac  społecznie użytecznych.

6. Złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kwoty wypłaconych osobom uprawnionym świadczeń za wykonane prace społecznie użyteczne,
7. Przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie użyteczne.

Oświadczam, że:

· podane przeze mnie dane i oświadczenia  w niniejszym wniosku i załącznikach są prawdziwe,

· jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń,

· zapoznałem się z „Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych kontrahentów, pracodawców
i innych podmiotów, a także osób objętych procesem aktywizacji (skierowanych przez SUP) oraz innych osób uczestniczących w realizacji zadań w obszarze aktywizacji wskazanych przez kontrahentów, pracodawców i inne podmioty” oraz poinformowałem/ poinformuję o jej treści osoby, których dane będą przetwarzane *. 
*„Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych kontrahentów, pracodawców i innych podmiotów,
a także osób objętych procesem aktywizacji (skierowanych przez SUP) oraz innych osób uczestniczących 
w realizacji zadań w obszarze aktywizacji wskazanych przez kontrahentów, pracodawców i inne podmioty” dostępna w BIP Sądeckiego Urzędu Pracy w Nowym Sączu.

Data .......................................                                                                ………………………………………………                         

                                                                                                                          /Wnioskodawca - MOPS/

Załącznik, który należy dołączyć do wniosku -  Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych (załącznik Nr 1)
Kompletny wniosek należy złożyć w Dziale Informacji, Ewidencji i Świadczeń,
Nowy Sącz, ul. Węgierska 146 pok. 8

 ( 18 ) 44 89 312
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej – adres: http: // www.sup.nowysacz.pl
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