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(miejscowość, data)

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

         (pieczęć Wójta / Burmistrza)






STAROSTA KOŚCIERSKI







POWIATOWY URZĄD PRACY







w KOŚCIERZYNIE

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

                (data wpływu do PUP)

W  N  I  O  S  E  K

O ZAWARCIE POROZUMIENIA W SPRAWIE WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH w …........... r.
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                          (Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 ze zm.),
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 grudnia 2017 r.                                      w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447),
3. Ustawa z dnia 12 marca 2004r o pomocy społecznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1876 ze zm.),
4. Uchwała …………………………………….. nr ………………………………z dnia ...........................
1. Nazwa  Gminy – organizatora prac społecznie użytecznych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:

	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	ogółem
	w tym na 1 – go uprawnionego 

	
	…………….
	w tym:

 I-V         …………….

VI-XII    ……….........
	................

	
	miesięcznie
	w tym na 1 – go uprawnionego

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


3. Rodzaje prac społecznie użytecznych:

1)...........................................................................................................................................................................
2)...........................................................................................................................................................................
3)...........................................................................................................................................................................
4)...........................................................................................................................................................................
4. Miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych (miejscowości lub sołectwa):

1)...........................................................................................................................................................................
2)...........................................................................................................................................................................
3)...........................................................................................................................................................................
4)...........................................................................................................................................................................
5. Nazwy i adresy podmiotów, w których wykonywane będą prace społecznie użyteczne:

1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................
2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................………
3)………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………...................…
4)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…
6. Zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach  prac społecznie użytecznych  na rzecz opiekuna osoby niepełnosprawnej (jeśli dotyczy):

1)...........................................................................................................................................................................

2)...........................................................................................................................................................................

3)...........................................................................................................................................................................

4)...........................................................................................................................................................................

7. Liczba uprawnionych, którzy zostaną skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych:
	ogółem liczba uprawnionych, z tego:

(suma 1+2+3)
	........................

	1) liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku


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

	2) liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, którzy podejmą uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania Powiatowego Urzędu Pracy
	........................

	3) liczba osób wykonujących pracę na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	…………………




8. Okresy wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z podaniem liczby uprawnionych:
	miesiąc
	liczba osób uprawnionych
	miesiąc
	liczba osób uprawnionych

	styczeń
	
	lipiec
	

	luty
	
	sierpień
	

	marzec
	
	wrzesień
	

	kwiecień
	
	październik
	

	maj
	
	listopad
	

	czerwiec
	
	grudzień
	


 






Wójt Gminy / Burmistrz

             




               ----------------------------------------------------
Do wiadomości:

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w ………………………………………..
W załączeniu:

Uchwała ………….…………………….. Nr……………………  w sprawie planu potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych
Strona 2 z 2

