...........................................                                                   ...................................., dnia..........................
               ( Pieczęć )


[bookmark: _Hlk187128216]POWIATOWY URZĄD PRACY
W STRZELCACH KRAJEŃSKICH

WNIOSEK
O ORGANIZACJĘ PRAC SPOLECZNIE UŻYTECZNYCH

Na zasadach określonych w art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia po uwzględnieniu przez Starostę Rocznego planu potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok ................, wnioskuję o refundowanie 
ze środków Funduszu Pracy świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym wykonującym w okresie od .......................... do ......................... na terenie .............................................................. prace społecznie użyteczne.


I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych:..............................................................
.......................................................................................................................................................
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:...........................................................
.......................................................................................................................................................
3. Numer telefonu.................................................  email..................................................................
4. Imię,  nazwisko, stanowisko osoby uprawnionej do zawarcia porozumienia...............................
.......................................................................................................................................................
5. Imię, nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji
w sprawie złożonego wniosku:......................................................................................................
.......................................................................................................................................................
6. Numer REGON:............................................................................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP:...........................................................................................
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności..................................................................
9. Rodzaj przeważającej działalności według  PKD:........................................................................
10.  Numer konta bankowego:.............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB UPRAWNIONYCH 
W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UZYTECZNYCH:

1. Liczba miejsc ogółem:...................................................................................................................
2. Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych...................................................................................................................................
3. Wnioskowany okres wykonywania prac: od .................................... do .......................................
4. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:.............................................
5. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez jedną osobę uprawnioną*).........................
6. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonania przez skierowane osoby uprawnione:...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7. Podmioty, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne:
a) ................................................................................................................................................
b) ................................................................................................................................................
c) ................................................................................................................................................
d) ................................................................................................................................................
8. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: ..................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
9. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.......................................................................,  **)
*) Prace społecznie użyteczne są wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczającym 
10 godzin tygodniowo przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym.
[bookmark: _Hlk187128290]**) Bezrobotnemu 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.
10. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym:..................................................................................................................
11. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem: ( do 60 % minimalnej kwoty świadczeń przysługujących osobom uprawnionym)..........................................................
Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich, 
Aleja Wolności 39, 66-500 Strzelce Kraj., tel. 95 763 11 40, adres e-mail zist@praca.gov.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku 
z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz w przypadku, gdy wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony – w celu zawarcia i realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych 
na stronie internetowej https://strzelcekrajenskie.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych lub w siedzibie Administratora. Z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Urzędzie można skontaktować się na adres 
e-mail iod@comp-net.pl.

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Oświadczam, że:
1. Nie posiadamy zadłużenia z tytułu płatności na rzecz ZUS
2. Nie posiadamy zadłużenia w Krajowej Administracji Skarbowej z tytułu zobowiązań podatkowych.
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







.....................................................................                                        .......................................................
                             (Data i miejscowość)                                                                                           (Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy)








Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:
1. Krajowa oferta pracy.
