…………….……………                                                       …………………….
pieczęć gminy/miasta                                                                                       /data i miejscowość/
WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
ZGODNY Z ROCZNYM PLANEM POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
I. WNIOSKODAWCA
1. Gmina/Miasto ..........................................................................................................................
2. Adres: ……………………………………………………………………………………

3. NIP ……………………………………………REGON…………………………………...

4.  Dane osób prawnie reprezentujących podmiot:

Imię i nazwisko ……………………….. stanowisko ……………………………………….

5. Dane osoby do kontaktu z PUP w Chełmie:

Imię i nazwisko ……………………… nr telefonu ……………………………………….

II.  INFORMACJA DOTYCZĄCA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
1. Podmiot, w którym organizowane będą prace:  …..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
2. Miejsce wykonywania prac ........................................................................................................
3. Liczba bezrobotnych korzystających ze świadczeń pomocy społecznej proponowanych 
do wykonywania prac społecznie użytecznych …………..……..

4. Okres trwania prac społecznie użytecznych od.....................................do.......................................
5. Rodzaj wykonywanych prac ……………………………………………………………………..
6. Liczba godzin /ogółem/ wykonywania prac społecznie użytecznych …………………………….
7. Proponowane świadczenie za 1 godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych …...……zł.

8. Wysokość  wypłacanego świadczenia ogółem ………..………….. zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….)

9. Wnioskowana wysokość refundacji świadczenia za 1 godzinę  ……….. zł.

10. Wnioskowana wysokość refundacji ogółem z Funduszu Pracy świadczeń pieniężnych z tytułu  wykonywania prac społecznie użytecznych …………………zł / słownie ……………………

11. Nr konta, na które ma być dokonywany przelew refundacji: ………………………………… …………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE
1. Zaznajomiłem się i spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych.
2. Nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

3. Nie zalegam  w dniu złożenia wniosku z zapłatą wynagrodzeń pracownikom,

 należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

4. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy ani nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie oraz nie jestem objęty  postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

5. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

   Stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych
w oświadczeniu.
                                                                          ................................................................
                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej)
