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

                                                                                                                                                     /miejscowość i data/
..................................................

        /pieczęć wnioskodawcy/

                                                                                                                         Do  Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                           w  Iławie

WNIOSEK

o zorganizowanie prac społecznie użytecznych

Dane i informacje o wnioskodawcy:

1. Nazwa  i adres wnioskodawcy  .................................................................................................................

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

2.
NIP .......................................  3.
Regon .......................................  4.
Tel./fax. .......................................

5.
E-mail .......................................

6.
Osoby upoważnione do reprezentacji ...........................................................................................................


Na zasadach określonych w ustawie  z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U.2008 r. Nr 69 poz.415 z późn.zm.) – art. 73a

        wnioskuje o zorganizowanie dla osób:
                          -  bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, 
                     -   uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, 
                             lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym  programie zatrudnienia 
                             socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego 
                             urzędu pracy na podstawie art. 50 ust.2 ustawy,
        prac społecznie użytecznych.
Dane dotyczące organizacji prac społecznie użytecznych:

Gmina planuje zorganizować prace społecznie użyteczne  w okresie od ....................... do...................... 

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych
	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez osobę bezrobotną
	40-46

	Maksymalna liczba godzin w tygodniu
	10

	Rodzaj prac:

a)

b)

c)

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


	Podmioty, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a) ..........................................................................................

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

b) ..........................................................................................

(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),



	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:



	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, nie niższa niż 7,30 złotych za godzinę (świadczenie podlega waloryzacji z dniem 
1 czerwca o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług ogółem w poprzednim roku , nie dokonuje się waloryzacji gdy średnioroczny poziom cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem nie zmienił się lub  uległ zmniejszeniu):
a) rodzaj pracy..................................................................., wysokość ............................,

b) rodzaj pracy..................................................................., wysokość ............................,

c) rodzaj pracy..................................................................., wysokość ............................,

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym..................................................


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

                                                                                                 /podpis i pieczęć wnioskodawcy/

