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Otawa, dnia .....coveeeeeieeeen,

pieczec firmowa wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W OLAWIE

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOLECZNIE-UZYTECZNYCH

Podstawa prawna:

1. art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pézn. zm.),

2. Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r.
W sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017r. poz. 2447).

A. DANE WNIOSKODAWCY:

(imie i nazwisko) (stanowisko) (nr telefonu)



8. Osoba (-y) uprawniona (-e) do podpisania umowy:

(imie i nazwisko) (stanowisko)

9. Nazwa banku i numer konta:

10. Stopa procentowa WYpPadKOWa:..........coiiuiitii i
11. Warunki wykonywania prac spotecznie uzytecznych:

prosze opisac jakie warunki zostang stworzone dla osoby wykonujgcej prace spotecznie
04 Y (T 074 1 [ S

B. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB BEZROBOTNYCH/
UCZESTNIKOW W RAMACH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH.

1. Liczba bezrobotnych bez prawa do zasitku / uczestnikow proponowana do wykonywania
prac spotecznie UZyteCZNYCh .......cooooiiiii i

w tym skierowanych do wykonania prac zwigzanych z realizacjg codziennych obowigzkow
domowych na rzecz opiekundw oséb niepetnosprawnych:......................

2. Przewidywany okres wykonywania prac od .. RN ¢ [

w tym skierowanych do wykonania prac ZW|qzanych z reallzaqq codziennych obowigzkow
domowych na rzecz opiekundéw osob niepetnosprawnych 0d .o
3. Liczba godzm wykonywanla prac ogo’fem .............................................................
w tym skierowanych do wykonania prac zwigzanych z realizacjg codziennych
obowigzkéw domowych na rzecz opiekunow oséb niepetnosprawnych: .........................
4. Harmonogram wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zat. Nr 2 do wniosku)

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz
przediozone jako zataczniki dokumenty sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym na dzien zlozenia wniosku

pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy



C. WNIOSEK ZWERYFIKOWANO POD KATEM MERYTORYCZNYM.

data i podpis pracownika urzedu
D. DECYZJA DYREKTORA / Z-CA DYREKTORA PUP Otawa.
Nr ewidenCyjny: ...
NEFWNIOSKU: . NF OfErtY: .o

PO ROZPATRZENIU WNIOSKU WYRAZAM ZGODE, / NIE WYRAZAM ZGODY* NA
ZORGANIZOWANIE PRAC SPOLECZNIE-UZYTECZNYCH.

pieczatka organizatora



Zatacznik nr 1

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zorganizowanie prac spotecznie-
uzytecznych:

1.

Zalegam/ nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczenh Pracowniczych;

. Zalegam/ nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin

publicznych; w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan
podatkowych;

. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych

osobowych przez PUP w Otawie dla kontrahentéw PUP, znajdujgca sie na stronie
internetowej https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych
osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

. Oswiadczam, iz wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu zorganizowania prac spotecznie-uzytecznych.

data, podpis i pieczgtka Organizatora

*niepotrzebne skresli¢
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