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.......................................................................
       pieczęć firmowa wnioskodawcy

POWIATOWY URZĄD PRACY    
W OŁAWIE

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE-UŻYTECZNYCH

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 późn. zm.),
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. 
w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z  2017r.  poz. 2447).

A. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Pełna nazwa:……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby:………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………..

3. Numer telefonu/fax/e-mail:……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

4. Miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

5. NIP ............................................……………...REGON ....................................………….. 
PKD ……………………………………………….

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: …………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

7. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

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

             (imię i nazwisko) (stanowisko)                                                                       (nr telefonu)



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

...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko) (stanowisko)

...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko) (stanowisko)

 9. Nazwa banku i numer konta:.............................................................................................

10. Stopa procentowa wypadkowa:……………………………………………………………….. 
11. Warunki wykonywania prac społecznie użytecznych: 
proszę opisać jakie warunki zostaną stworzone dla osoby wykonującej prace społecznie 
użyteczne: ...........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

B. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH/ 
UCZESTNIKÓW W RAMACH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH.

1. Liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku / uczestników proponowana do wykonywania 
prac społecznie użytecznych .................……………………………………. 
w tym skierowanych do wykonania prac związanych z realizacją codziennych obowiązków 
domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:………………….
2. Przewidywany okres wykonywania prac od ...............………. do……………………… 
w tym skierowanych do wykonania prac związanych z realizacją codziennych obowiązków 
domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych       od ..................
…………...do ..................………….
3. Liczba godzin wykonywania prac ogółem …………………………………………………….
 w tym skierowanych do wykonania prac związanych z realizacją codziennych 
obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych: …………………….
4. Harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych (zał. Nr 2 do wniosku)

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz 
przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym na dzień złożenia wniosku

………………………………...……………………………………
     pieczęć i podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania  wnioskodawcy
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C. WNIOSEK ZWERYFIKOWANO POD KĄTEM MERYTORYCZNYM.

Nr ewidencyjny:……………………………… Nr wniosku: ...................................................
Nr oferty: .............................................…     Nr stanowiska:…………………………………. 

Dodatkowe uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………..
data i podpis pracownika urzędu

D. DECYZJA DYREKTORA / Z-CA DYREKTORA PUP Oława.

Nr ewidencyjny: ............................................

Nr wniosku: ...................................................Nr oferty: .......................................................

PO ROZPATRZENIU WNIOSKU  WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY* NA 
ZORGANIZOWANIE PRAC SPOŁECZNIE-UŻYTECZNYCH.

Dodatkowe uwagi:...................................................……………………………………………..

                                                             

                                                               ....................................................................……….. 
                                                                            podpis i pieczęć Dyrektora lub Z-cy Dyrektora PUP w Oławie

                                                                .........................................................................……
                                                                           pieczątka organizatora
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Załącznik nr 1

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie prac społecznie-
użytecznych:

1. Zalegam/ nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz 
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

2. Zalegam/ nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin 
publicznych; w tym z opłatami wobec Urzędu Skarbowego z tytułu zobowiązań 
podatkowych;

3. Oświadczam, iż zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 
osobowych przez PUP w Oławie dla kontrahentów PUP, znajdującą się na stronie 
internetowej https://olawa.praca.gov.pl/ w zakładce: „Urząd Pracy” → „Ochrona danych 
osobowych”  oraz w sekretariacie Urzędu.

4. Oświadczam, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, 
str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu zorganizowania prac społecznie-użytecznych.

……………………………………  
data, podpis i pieczątka Organizatora

*niepotrzebne skreślić
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