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………….……………………
………………………………….…………….                                                                                                                       (miejscowość, data)
        (pieczątka organizatora)
Starosta Żuromiński

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Żurominie, ul. Lidzbarska 27 A
WNIOSEK  

W  SPRAWIE  ORGANIZOWANIA  PRAC  SPOŁECZNIE  UŻYTECZNYCH

Działając na podstawie przepisów:

- art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149 z późn. zm),

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

oraz uwzględniając  roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy wypłaconych dla osób uprawnionych  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w okresie od …………………………………………..do….…………………………………………… 

na terenie  ………………………………………………………………………………...
I.  PODSTAWOWE  DANE  O  ORGANIZATORZE
1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….........................................................................................
2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....................................................
3. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora oraz nazwa pełnionej  funkcji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji 

    w  sprawie złożonego wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………...............................................
5.Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON……………………………………………………………………………………………………..
6. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności wg PKD…………………………………………………….
7. Nazwa  banku i numer konta bankowego…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Podmiot, w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne (nazwa i adres wypełnić  przypadku, jeśli podmiot będzie inny niż Organizator)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	1.
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	od…………………………...do………………………



	2.
	Ogólna liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane w okresie objętym porozumieniem do wykonywania prac społecznie użytecznych w tym:
	

	a)
	liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze  świadczeń z pomocy społecznej 
	

	b)
	liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym*

	

	c)
	liczba osób uczestniczących w indywidualnym programie usamodzielnienia*
	

	d)
	liczba osób uczestniczących w  lokalnym programie pomocy społecznej*
	

	e)
	liczba osób uczestniczących w  indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego *
	

	f)
	liczba osób wskazanych do wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	

	3.
	Liczba godzin wykonywania prac społecznie ** użytecznych w miesiącu przez 1 osobę uprawnioną
	

	4.
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	

	
	w tym przez osoby wykonujące prace pomocnicze na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	

	5.
	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom uprawnionym ze środków własnych Gminy
(kwota za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych nie może być niższa jednak nie określona w art. 73 a ust.3 w/w ustawy)
	

	6.
	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy
( nie wyższa niż 60 % kwoty określonej w pkt 5, a w przypadku osób wykonujących prace na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych do 100% minimalnej kwoty świadczenia)


	


*jeżeli osoby te podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50.ust2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. p promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2018r..,poz.1265 i 1149  ze zmianami)
**bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie użytecznych w maksymalnym wymiarze     do 10 godzin tygodniowo)
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Oświadczam, że:

1. dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 

2. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3. nie posiadam  zadłużenia z tytułu zobowiązań podatkowych,

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,

5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 10 maja 2018r.          o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000) dla celów związanych z wykonywaniem zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie.
………………………………………….                                                                      ………………………………………………

         (miejscowość data)                                                                                                                  (podpis i pieczęć organizatora)
Załącznik Nr 1 do wniosku w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych 
…………………………………………………

      (pieczątka organizatora)

ROCZNY  PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC  SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
w roku…………..………………GMINA………………………………………

	l.P
	Nazwa podmiotu w którym będą organizowane prace społecznie użyteczne ( w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	Liczba osób uprawnionych
	Łączna liczba godzin
	Okres wykonywania prac
	Rodzaj wykonywanych prac społecznie użytecznych, a w przypadku prac wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych  wykonywanych w ramach tych prac *
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	


         * w zakresie codziennych obowiązków domowych opiekunów osób niepełnosprawnych należy ująć w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną , w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.

……………………………………………….

(pieczęć i podpis organizatora) 
	

	I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy

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


	2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy                   …………….. -……………….                                           

ulica                 …………………………………………………………….. miejscowość.    …………………………………………………………….

gmina               …………………………………………………………….

adres e-mail        …………………………………………………………...

 strona internetowa   ……………………………………………………….

numer telefonu  ……………………………………  Fax  …….…………   

Oświadczam, że:   

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy                       

           ZOSTAŁEM  □                   NIE ZOSTAŁEM □
 skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

- oferta pracy jest w tym samym czasie zgłoszona do innego powiatowego urzędu  pracy w kraju

                                                               TAK □    NIE □
 Czy pracodawca wyraża zgodę na upowszechnienie informacji umożliwiających jego identyfikację? 

                                                               TAK □     NIE □
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania PUP       w przypadku utraty aktualności oferty pracy.



	3.  Imię i nazwisko pracodawcy lub inna osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w ramach zgłoszonej oferty pracy

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

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

                stanowisko                                                            nr telefonu
	

	4.  NIP ..................................................
	5. Agencja zatrudnienia *

TAK / NIE


	

	6. Forma kontaktu*

  1. osobisty

  2. telefoniczny

  3. ………………………….


	7. Podstawowy  rodzaj działalności 

    wg  PKD  ……………………….
	

	8. Forma prawna działalności:

- osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

                        - spółka akcyjna

                        - spółka z o.o.

                        - spółka cywilna

                        - spółka jawna

                        - inna ………………


	

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy

	9.  Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę:
□      co 14 dni
□      w razie potrzeb
□      inna ………………………………….
	10. Rodzaj oferty pracy:

□ niesubsydiowana

□ subsydiowana - …………………………………………………

Numer umowy - …………………………………………………..

□ oferta dotycząca uzyskania informacji starosty

	11. Miejsce wykonywania pracy 

  ………………………………………………………    
	12. Postępowanie z ofertą pracy: skierowanie do pracy □                

                                             giełda pracy □
                                             inna ………………………..

	13. Nazwa zawodu

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

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


	14. Nazwa stanowiska

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

......................................................................
	15. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia                 …………………….
- w tym dla osób niepełnosprawnych                          …………………….

	16. Kod zawodu wg KZiS

………………………………………..


	17. Upowszechnienie oferty*

 1) terytorium Polski

 2) państwa  EOG /wskazać których/……………………………
	18. Wnioskowana liczba kandydatów
                                                                                   …….………………

	19. System wynagradzania*

1. akordowy,

2. prowizja,

3. czasowy ze stawką godzinową,

4. czasowy ze stawką miesięczną,

5. inny  .………………………. .
	20. Upowszechnienie oferty na terenie EOG     TAK / NIE * 

 1. znajomość j. polskiego/poziom /

…………………………………….. ,

2. pracodawca pokrywa koszty :

  - wyżywienia  -  tak      nie,

  - zakwaterowania -  tak    nie,

  - podróży, przeprowadzki -   tak   nie,
 3.  przyczyna wykonywania pracy  w 

    innym miejscu niż siedziba …………………………………….. ,

 4. państwa EOG w których oferta ma

   zostać upowszechniona ……………………………………… 

 5. inne informacje ze względu na  

  charakter pracy ………………….,

6. CV oraz inne dokumenty proszę 

   złożyć w języku ……………………  
	21. Rodzaj umowy * 

1) na czas określony,

2) na czas nieokreślony,

3) na okres próbny ,

4) w niepełnym wymiarze czasu pracy,

5) umowa zlecenie,

6) umowa na zastępstwo,

7) ………..          
	22. System i rozkład czasu 

       pracy *  

1) Jednozmianowa,

2) dwie zmiany,

3) trzy zmiany,

4)      ruch ciągły,

5)       inna ……..………….            

  w godz. od …….do……..

	23. Oferta pracy tymczasowej*

               TAK / NIE
	
	24. Wymiar czasu pracy

- pełen etat

- pół etatu

- inny ……………
	25. Wysokość wynagrodzenia  

      ( brutto)

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

	26. Przekazać ofertę pracy  do innych PUP*

TAK /  NIE

(do których)………………………….

……………………………………….
	27. Data rozpoczęcia 

       zatrudnienia

……………………………..
	28. Okres zatrudnienia

Od………………………

Do………………………..


	29. Okres aktualności oferty

Od………………………

Do………………………..

Przedłużenie ważności oferty pracy

……………………………………

	30. Wymagania - oczekiwania pracodawcy

1) poziom  wykształcenia……………………………………………………

2) doświadczenie zawodowe………………………………………………...

3) umiejętność, specjalność………………………………………………….

4) znajomość języków obcych/poziom/….…………………………………

5) uprawnienia………..……………………………………………………

6) inne……………………………………………………………………….

7) dokumenty rekrutacyjne: cv, list motywacyjny, …………………………...
	31. Zakres obowiązków

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

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

	Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

	…………………………………………………………………

                                                                                                                                             Podpis pracodawcy/osoby upoważnionej



	III. Adnotacje urzędu pracy 

	  32. Data przyjęcia oferty  pracy


	33. Numer pracodawcy


	34. Sposób przyjęcia oferty

1. list zwykły

2. list polecony

3. inna przesyłka pocztowa

4. osobiście

5. Internet

6. inna forma ………………….
	36. Data i podpis pracownika urzędu przyjmującego krajową ofertę pracy

	  37. Data upowszechnienia 

  oferty pracy
	  38. Numer oferty pracy


	
	

	Dezaktualizacja oferty pracy  data ……………………

Przyczyna:   zrealizowana  □    anulowana □        

                     upływ terminu □  inna  …………......


	Krajowa oferta pracy

zawiera/nie zawiera wymagań dyskryminujących.


 1. Dokonano analizy treści krajowej oferty pracy pod względem wymagań określonych przez pracodawcę  krajowego.

 2. Poinformowano pracodawcę o liczbie osób zarejestrowanych spełniających oczekiwania pracodawcy     

     zawarte w ofercie.

 3. Poinformowano pracodawcę o możliwości zmiany ustaleń w przypadku trudności z realizacją krajowej oferty pracy. 

WSZYSTKIE POLA KRAJOWEJ OFERTY PRACY SĄ POLAMI WYMAGANYMI

Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie przyjmuje do realizacji krajowa ofertę pracy jeżeli jej zgłoszenie zawiera wszystkie wymagane dane

*zaznacz właściwe
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