Powiatowy Urzad Pracy

w Czestochowie

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

I L 4 T ] N
Forma organiZacCyjNO-PraWNa .........ceuuiiiiiiiiiiieiiiieiiiieeeeeeeeee e e et ettt e et e e e e e eeeees
Dane osoby upowaznionej do reprezentacji i podpisania umowy oraz petniona
L1011 o>
Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy

W CZESTOCNOWIE ... e e e
TRIETON e
Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD ...............euviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne
Nazwa banku i numer rachunku bankowego...............ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
Warunki wykonywania prac spotecznie uzytecznych (prosze opisac jakie warunki

zostang stworzone dla osoby wykonujgcej prace spotecznie uzyteczne)................

INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJECIU OSOB BEZROBOTNYCH /
UCZESTNIKOW W RAMACH PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

Liczba bezrobotnych bez prawa do zasitku/uczestnikéw proponowana
do wykonywania prac spotecznie uzyteCznych .............ooviiiiiiiiiiiiiiiiii e
w tym skierowanych do wykonywania prac zwigzanych z realizacjg codziennych

obowigzkéw domowych na rzecz opiekunow oséb niepetnosprawnych..................



2. Przewidywany okres wykonywania prac (0d d0) ..........cceeviieiiiiiiiiiiiiiieeee e ,
w tym skierowanych do wykonywania prac zwigzanych z realizacjg codziennych

obowigzkéw domowych na rzecz opiekunoéw oséb niepetnosprawnych (od do)

3. Liczba godzin wykonywania prac 0gotem ...........coooeeiiiiiiiiin
W tym skierowanych do wykonywania prac zwigzanych z realizacjg codziennych

obowigzkéw domowych na rzecz opiekundw osob niepetnosprawnych..................

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze:
1. Nie zalegamy z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
2. Nie posiadamy zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan

podatkowych.

Swiadomy odpowiedzialnos$ci prawnej oswiadczam, iz dane zawarte

we wniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie z siedzibg przy ul. Szymanowskiego 15

w Czestochowie jako administrator danych osobowych informuje, ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bedg udostepniane jedynie
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdéw prawa lub umoéw powierzenia. Dane nie
bedg transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych. Podanie danych
jest wymagane w zwigzku z realizacjg zadania administratora w zakresie niniejszego wniosku
na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy. Dane bedg przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach
archiwalnych. Dane nie bedg profilowane. Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi
mozna uzyskac¢ kontaktujgc sie z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy

w Czestochowie piszgc na adres iod@czestochowa.praca.gov.pl

Zataczniki:

1. Harmonogram wykonywania prac spotfecznie uzytecznych (Zatgcznik nr 1)
2. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

3. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych




Harmonogram wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Zatgcznik nr 1 do wniosku

0 zorganizowanie prac spotecznie uzytecznych

Rodzaj prac lub zakres
codziennych obowigzkow
domowych wykonywanych
narzecz opiekuna osoby
niepelnosprawnej

Podmiot u ktérego
beda realizowane prace
oraz miejsce
wykonywania

Liczba
os6b

Okres
wnioskowania
pracy (od do)

Wymiar czasu
pracy

(liczba godzin
tygodniowo

i miesiecznie)

Zmianowos¢
wykonywania
prac

Poziom
wyksztalcenia

Zawod —
kierunek

Dodatkowe
uprawnienia

i umiejetnosci
zawodowe

data i czytelny podpis Wnioskodawcy




