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Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK
0 ZORGANIZOWANIE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Podstawa prawna:

i

1) Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2023 r.,
poz. 735 z pozn. zm./,

2) Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 21.12.2017 r. w sprawie
organizowania prac spotecznie uzytecznych /Dz. U. z 2017 r. poz. 2447/.

PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE

Pelna nazwa organizatora prac spotecznie

UZYEECZIYCI: Loiiiiiiiieiii ettt ettt et et e et e st e e bt e s taeesbeeesseesseeesseesseeesseesseessseensaesnseenseessseenseenssaens
Adres siedziby organizatora prac spotecznie UZyteCZnych: .........cccccoevieriiiiiienieeiienie e
Numer telefonu .........ccoccoeveeniienine faxu .o, e-mail ...ooooviiiiiiii

Imig i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie

ZYOZONEZO WIHOSKUL ...ontiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e bt e e b e e steeeabeesbeesnbeenseesnseeseeens

Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: .......c.oooiiiiiiiiiieeeeeee e,

Nazwa banKu 1 IUMET KONEA ..o e eeeeens



10. Warunki wykonywania prac spolecznie uzytecznych:
prosze opisa¢ jakie warunki zostang stworzone dla osoby wykonujacej prace spolecznie
uzyteczne oraz okresli¢ te stanowiska, ktore beda wymagaty skierowania przez PUP na badania
lekarskie — wskaza¢ liczbe 0sob

IL. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU 0OSOB BEZROBOTNYCH
W RAMACH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

1. Liczba bezrobotnych (0oséb uprawnionych) bez prawa do zasitku proponowana do
wykonywania prac spolecznie uzytecznych ....................

2. Przewidywany okres wykonywania prac od ............cccceeeeveerennennee. do

3. Liczba godzin wykonywania prac ogétem

4. Harmonogram wykonywania prac spotecznie uzytecznych (zat. Nr 1 do wniosku)

III. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

1. Nie zalegamy z oplacaniem skiadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych.

2. Nie posiadamy zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.

3. Dokumenty potwierdzajqce status prawny wnioskodawcy oraz nadanie numerow NIP
i REGON ulegly/nie ulegly zmianie. (wlasciwe podkreslic)

4. Zgodnie z ustawq z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczqcych pomocy
publicznej /Dz. U. z 2023 r, poz. 702/ nie podlegam przepisom w/w ustawy. Jednoczesnie
oswiadczam, Ze Srodki finansowe przyznane przez Powiatowy Urzqd Pracy na zatrudnienie

dotyczq utworzenia stanowiska pracy zwiqgzanego z realizacjq zadan statutowych, a nie
z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej.

Potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku oraz tres¢ oswiadczen sa zgodne z prawdg.

/Gt. Ksiggowy, Skarbnik/ /Podpis 1 pieczg¢ imienna Wnioskodawcy/



Zalgczniki, ktore naleZy dolgczyé do wniosku:

1. Harmonogram wykonywania prac spolecznie uzytecznych (zatlgcznik Nr 1).
2. Uwierzytelniona kopia zaswiadczenia potwierdzajqcego status prawny wnioskodawcy. *
3. Uwierzytelniona kopia decyzji nadaniu numeru statystycznego REGON. *

4. Uwierzytelniona kopia dotyczgca nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP.*

* zalaczniki nalezy dolaczy¢ w sytuacji gdy nie byly skladane w tut. Urzedzie w ciggu dwoch
ostatnich lat oraz jezeli nastgpita zmiana danych identyfikacyjnych.

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ w PUP dla Powiatu Nowosgdeckiego
ul. Nawojowska 118, pok. 12
@ (0-18) 440 08 08 wew. 404
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	WNIOSEK
	III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
	Potwierdzam, że dane zawarte we wniosku oraz treść oświadczeń są zgodne z prawdą.



