
 
………………………………………….   ………………………………., dnia …………  
                  (pieczątka organizatora) 

    
 
 
 
 

    POWIATOWY URZĄD PRACY  
    w Radzyniu Podlaskim 
 

 
W N I O S E K   

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  
 
na zasadach określonych w art. 2 ust.1 pkt 23a, art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i 
Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. Nr 155, poz. 
921) oraz uwzględniając gminny roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na okres 
……………………………….…………………………., wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy wypłaconych 
dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej / osób uczestniczących 
w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub 
indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego świadczeń pieniężnych wykonujących w okresie od …….…………    
do ………………... na terenie ……………………………. prace społecznie użyteczne.  
 

I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE: 

 

1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych:  

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

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

2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych: 

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

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

3. Numer telefonu: ............................................................... nr faxu: ........................................................... 

    adres e-mail: .................................................................................................................................................. 

4. Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego 

wniosku: ................................................................................................................................................................. 

6. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON: 

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

7. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ................................................................................................................. 

8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: ...................................................................................... 

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

9. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: ……………………………………………………………. 

 



II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC 

SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 

 

1. Liczba kierowanych osób bezrobotnych:……………………………………………………………………………… 

w tym liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielniania, 
lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego*…………… 

 
2. Wnioskowany okres wykonywania prac:  

od ................................................................................ do.............................................................................. 

3. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:……………………………………………… 

4. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez jedną osobę uprawnioną**:………………………………... 

5. Stanowisko pracy na którym organizowane są  PSU………………………………………………………………... 

5. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez osoby skierowane na PSU: 

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

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

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

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

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

6. Podmiotem, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne jest: 
a) .................................................................................................................................................................. 

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

c) .................................................................................................................................................................. 

7. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: 

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

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

8. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych: 
……………………………………………………………………………. zł, *** 
9. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom 
bezrobotnym: ……………………………………………………………. zł 
 
10. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem (max.60%):……………………….zł 
 
 
[*] - jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy 

[**] -  do 10 godz.  tygodniowo 

[***] – min. 8,10 zł/godz. 

 
 



III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 
 
 
Oświadczam że: 

1. Nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz 

Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. 

2. Nie posiadamy zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych. 

3. Nie zalegamy z opłacaniem innych danin publicznych. 

4. Nie posiadamy nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej 
osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Radzyniu Podlaskim, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz 
realizacją umowy, o której mowa w art. 73 a ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm.) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922). 
 

 

 

 

 
 
….......................………………    …..…………..…………………………………… 
            Data i miejscowość          Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
..............................................                           
       (pieczątka organizatora) 

 
 
  POWIATOWY URZĄD PRACY  
                      w Radzyniu Podlaskim 
 

Roczny Plan Potrzeb  

w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 

dla gminy ………..………………………… na rok ………..  

1. Działając na podstawie przepisów: 

a) art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2017, poz. 1065 z późn. zm.) 

b) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie 
organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. Nr 155, poz. 924), 

przedstawiam gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok 

………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem: 

Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych 
 

w tym liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie 

usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie 

zatrudnienia socjalnego jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku 

skierowania powiatowego urzędu pracy. 

 

 

 

 

Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych   

Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę  

 

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), 

 

 

 

c) ................................................................................................................................................................................ 

    (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 8,00 złotych za godzinę): 

 

a) rodzaj pracy:...................................................................................................., wys. świadczenia 

......................, 

 

b) rodzaj pracy.......................................................................................................,wys. 

świadczenia....................... 

 

 

Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom 

bezrobotnym/uczestniczącym w formach wskazanych § 2 ust. 2 pkt 3:    _____________ 

 

Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem: _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 ….......................………………    …..…………..…………………………………… 
               Data i miejscowość                                        Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 


