(pieczg¢ Organizatora) (miejscowosc, data)

STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Koszalinie

WNIOSEK
W SPRAWIE ORGANIZOWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Podstawa prawna: 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025
r. poz. 620).

I. Dane dotyczace organizatora prac spolecznie uzytecznych:

7. Numer raChunku DANKOWEGO.........ciiiiiiii ittt st e e et e anae e s

8. Stopa procentowa ubezpieczenia WYPaOdKOWEJO ... ..oviue it it e i e e e e e e e e e



I1. Dane dotyczace organizacji prac spolecznie uzytecznych:

1. | Okres wykonywania prac spotecznie uzytecznych 0. [ O
Ogotem liczba os6b bezrobotnych, ktore zostang skierowane
2. |w okresie objgtym porozumieniem do wykonywania prac spotecznie

uzytecznych w tym:

Liczba o0s6b wskazanych do wykonywania prac spotecznie
uzyteczne na rzecz opiekunow osob niepetnosprawnych

Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych
w miesigcu przez 1 osobg bezrobotng

Ogolem liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych

W tym przez osoby wykonujace prace pomocnicze na rzecz
opiekunow oséb niepetnosprawnych

Lgczna kwota swiadczen pienieinych w okresie objetym
porozumieniem przewidziana do wyplaty osobom uprawnionym
ze srodkow wlasnych Gminy

(kwota za kazdg godzing wykonywania prac spolecznie uzytecznych
nie moze by¢ nizsza jednak niz okreslona w art.142 ust. 12 wiw

ustawy).

Wysokosé refundacji 7 Funduszu Pracy

(nie wyzsza niz 60% kwoty okreslonej w art. 142 ust. 14 pkt 1, aw
przypadku 0sob wykonujgcych prace na rzecz opiekunow o0sob
niepetnosprawnych do 100% minimalnej kwoty swiadczenia).

II1. Oswiadczenie organizatora prac spolecznie uzytecznych:
Oswiadczam, Ze:

1. dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym,

2.w dniu zlozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem naleznych skiadek na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Parnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych,
3. w dniu zlozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiqzan cywilnoprawnych.

Zalqgczniki, ktore naleZy dolgczyé do wniosku:
1.Plan wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zalacznik Nr 1)

(pieczatka i podpis Organizatora)




Zalagcznik Nr 1 do wniosku o wykonywanie prac spotecznie uzytecznych

Lp. | Nazwa podmiotu w ktorym

Liczba oséb

Laczna liczba

Okres wykonywania

Rodzaj wykonywanych prac Miejsce Uwagi
beda zorganizowane prace | bezrobotnych godzin prac spolecznie uzytecznych wykonywania
spolecznie uzyteczne ktore zostang aw przypadku prac prac spolecznie
(w tym na rzecz opiekunéw | skierowane do wykonywanych na rzecz opiekunéw uzytecznych
osob niepelnosprawnych) | wykonywania 0sob niepelnosprawnych zakres
prac codziennych obowigzkow
spolecznie domowych wykonywanych
uzytecznych w ramach tych prac*

*w zakresie codziennych obowiazkéw domowych opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych nalezy ujaé w szczegdlnosci prace o charakterze pomocniczym, z wylaczeniem prac zwiazanych z bezposrednia

opieka nad osoba niepelnosprawna, w szczegolnosci pielegnacji tych osob, zabiegéw higienicznych i podawania lekow.

(pieczatka i podpis organizatora)




