Zalgeznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 5/2024
Dyrektora PUP w Klodzku = dnia 10.01.2024r.

((“- POWIATOWY URZAD PRACY (E e G
W KLODZKU ZAWODOWEJ
it ul. St. Wyspianskiego 2 J, 57-300 Ktodzko,

& /&= 74/ 865-74-10
e-mail: sekretariat(@klodzko.praca.gov.pl ; www: http://klodzko.praca.gov.pl

Filia w Nowej Rudzie Filia w Bystrzycy Klodzkiej
ul. Pilsudskiego 14, 57-400 Nowa Ruda, ul. Sienkiewicza 6, 57-500 Bystrzyca Klodzka,
& /=:74/873-50-50 8 /=:74/811-60-50
e-mail: filia.nr@klodzko. praca.gov.pl e-mail: filia.bk@klodzko.praca.gov.pl
Piecz¢¢ Gminy miejscowosc, data
Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
w Klodzku
WNIOSEK

W sprawie organizacji prac spolecznie uzytecznych
|. Dziatajac na podstawie przepisow:

a) Art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
b) Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r.
W sprawie organizowania prac spolecznie uzytecznych.
Oraz uwzgledniajac gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac spotecznie uzytecznych
wnosze o refundowanie ze $rodkow Funduszu Pracy kwot wyplaconych dla skierowanych osob
bezrobotnych oraz o0séb uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie
usamodzielniania, lokalnym programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia
socjalnego, jezeli podjely uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania Powiatowego Urzedu

Pracy w Ktodzku w okresieod .................... do.oooviiiin, zgodnie z ponizszym zestawieniem:

1. Ogolna liczba uprawnionych osob, ktore zostang skierowane
w tym na rzecz opiekundw osob niepelnosprawnych ...
2. Ogodlem liczba godzin wykonywanych prac spotecznie uzytecznych ................c.cceneee.
3. Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez 1 0S0be ...........cvveiiiiiiiiiiiiiinienienen,
O (0T 17 N o] - VoSSR

w tym prace wykonywane na rzecz opiekunow o0s6b  niepelnosprawnych

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

6. Miejsce wykonywania prac spolecznie uzytecznych (wskazac):

7. Wysoko$¢ §wiadczenia pienigznego przystugujacego z tytulu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych (nie nizsza niz ....... zh 7a @0dZING) ....einii i

Wysokos$¢ refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem wynosi ....................
I1. Gmina, w ktorej sa organizowane prace spotecznie uzyteczne zobowigzuje si¢ miedzy innymi do:

a) Zapewnienia osobom uprawnionym bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy spotecznie
uzytecznej.

b) Prowadzenia ewidencji wykonywanych prac spolecznie uzytecznych przez osoby
uprawnione.

c) Powiadomienia Starosty i Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ktodzku o niecobecnosci
lub odmowie wykonywania prac.

d) Przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy i 40 godzin miesigcznie dla

wykonujacych prace spotecznie uzyteczne.

OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej za skladanie nieprawdziwych danych /art. 233 kk./
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Pracodawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO),
ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Polityki Ochrony Danych
Osobowych .

Podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Oferta pracy (druk wewnetrzny)
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WYPELNIA URZAD PRACY

1) Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym

(data i podpis Pracownika) (data i podpis Kierownika Dziatu Programéw Rynku Pracy)

2) Z-ca Dyrektora: akceptuje / nie akceptuje

(data i podpis)



