Whiosek o organizacg prac spotecznie aytecznych

(pieczatka organizatora)

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

6. Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawejalo udzielania informacji w sprawie
ztozonego wniosku:

8. Numer identyfikacji POAatKOWE] NIP: ... ... e e e e
9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziaktno

10. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalftd wedtug PKD: .............uuviiiiiiiiieeiiiiiiiiiieiiininnneeeeeeennnennns
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12. Warunki wykonywania prac spotecznie wytecznych(prosz opisa jakie warunki zostamn

stworzone dla osoby wykorugjej prace spoteczniezyteczne oraz okili¢ te, ktére bhda miaty wpltyw na
opis stanowiska pracy w skierowaniu na profilakhgbadania lekarskie, np. praca przy komputerze,
praca na wysokai) oraz okréli¢ te stanowiska, ktérecda wymagaty skierowania na badania lekarskie —
pod& liczbe 0s6b

II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB BEZROBOTNYCH W RAMACH
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

3. Liczba godzin wykonywania prac spoteczrnigtacznych przez jednego bezrobotnego*:

godzin tygodniOWO: ........uvvveeeieeerieeeeeevernnninnninnnns :
gOodzZiN MIEKICZNIE: ... eeeees ,
przez wnioskowany okres odbywania prac spoliecwytecznych: ..........cccvvveeveeviiiveeenneee.

[* - bezrobotny mege zostd skierowany do wykonywania prac spotecznie w wyasido 10 godzin w
tygodniu.]

4. Rodzaj prac, czyndoi planowanych do wykonywania przez skierowanycirdeotnych —
harmonogram prac spadzanych przez organizatora — wg wzoru zat. Nr 1.



5. Informacje dotycze wysokdéci proponowanegéwiadczenia dla skierowanych bezrobotnych i wnioskoavwysokéé (procent)
refundowanegéwiadczenia z tytutu wykonywania prac spotecznigtecznych przez skierowanych bezrobotnych:

Lp.

Proponowany zaw6d/stanowisko*

Wysokos$¢ proponowanego §wiadczenia za godzine
(uwzgledniajac wnioskowana refundacje)

Whnioskowana wysoko$¢ refundacji $wiadczenia z tytulu wykonywania
przez bezrobotnych prac spolecznie uzytecznych

Whnioskowana wysoko$¢ refundowanego
$wiadczenia (za miesiac)

Wnioskowany okres refundacji

Inne informacje dotyczace warunkéw
wykonywania prac spolecznie uzytecznych:
(np. wplyw wykonywanej pracy na stan zdrowia)

*- nazwa zawodu lub specjake musi by zgodna z klasyfikagjzawoddw i specjalrioi zawarg w rozporadzeniu MGIP z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie i&s.cji zawodow
i specjalndci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowvéDz. U. z 2004 r. nr 265, poz. 2644).




ITI. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczamze:
1.Nie zalegamy z optacaniem sktadek na ubezpiecgpnoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowany$hiadcze Pracowniczych.
2.Nie posiadamyadtenia w Urzdzie Skarbowym z tytutu zobqweér: podatkowych.
3.Nie zalegamy z optacaniem innych danin publidanyc
4.Nie posiadamyieuregulowanych w terminie zoba®&: cywilnoprawnych.

Swiadom odpowiedzialoi karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie
nieprawdziwych danychsewiadczamze informacje zawarte w niniejszym wniosku s

zgodne z prawgd

Prawdziwg@¢ informacji potwierdzam wtasn@cznym podpisem.

Data i miejscowos¢ Podpis i pieczeé imienna wnioskodawcy

Zalgczniki, ktore naléy dogczy do wniosku:

1. Harmonogram prac spotecznigytecznych
2. Lista bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystaih ze swiadczeéh z pomocy

spotecznej



Harmonogram wykonywania prac spotecznigtacznych

Zatacznik nr 1

LP

Liczba
0sob

Proponowany
zawod-
stanowisko*

Poziom wyksztatcenia

Miejsce wykonywania pra
spotecznie gytecznych

C

Rodzaj prac, czynrioi
planowanych do
wykonywania przez
skierowanych
bezrobotnych

Okres
wykonywania
prac spotecznie

uzytecznych

llo$¢ godzin

* nazwa zawodu lub specjalém musi by zgodna z klasyfikagjzawodow i specjalriai zawars w rozporadzeniu Egip. Z dnia 8 grudnia 2004r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalioi dla potrze rynku pracy oraz zakresu jej stoseavéibz. U. z 2004r. nr 265, poz. 2644)




