Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu organizowania
i finansowania prac spofecznie uiytecznych

(pieczec firmowa Organizatora) (miejscowosé, data)

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH

WNIOSE KO ZAWARCIE POROZUMIENIA W SPRAWIE
ORGANIZACJI PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

na zasadach okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 23a, art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z pdin. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac spotecznie
uzytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447) oraz uwzgledniajac gmi_nnv roczny plan potrzeb w zakresie

wykonywania prac spofecznie uzytecznych na okres ... e, WNOSZE O zawarcie

porozumienia w sprawie organizacji prac spotecznie uzytecznvch i refundowame ze $rodkdw Funduszu Pracy

wyptaconych dla o0s6b bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze Swiadczern z pomocy

spotecznej / 0sdb uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielnienia, lokalnym

programie pomocy spofecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego swiadczeri pienieznych

wikonljacyeh W OKIEEIE. -0 swnrsanmernmmsasrmroen | DD sssasnrssmhsnsmrerasases | TEL . TORENg
.. prace spotecznie uzyteczne
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3. Numer telefonu: ... T = RO
11 = 11 TS

4.  Nrrachunku bankowego, na ktére bedzie przekazana refundacja

5. Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie
2 O O O W OS U e s B  S S Vs s

1. Ogdlna liczba oséb uprawnionych, ktére zostang skierowane w okresie objetym porozumieniem
do wykonywania prac spotecznie uzytecznych.......................... w tym:
a) liczba osdb bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spofecznej,

! czas obowigzywania Porozumienia w sprawie organizowania prac spotecznie uiytecznych, nie krocej niz 1 miesigc,

max. do 30 listopada danego roku.




b) liczba oséb uczestniczacych w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielnienia,
lokalnym programie pomocy spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego
jezeli podjety uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy

c) liczba oséb bezrobotnych, planowana do wykonywania prac spofecznie uzytecznych wykonywanych
na rzecz opiekundéw oséb niepetnosprawnych

2. Wnioskowany okres wykonywania prac:

o s O OO UNUSUUTRN s ' ST

3. Ogdtem liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych: ............ccoeue.

4. Liczba godzin w miesigcu do przepracowania przez jedng osobe uprawniong*:............ccooeeveerinnnnnn.
[*] - do 10 godzin tygodniowo

UWAGA: W sytuacji, gdy Organizator ubiega si¢ o organizacje prac spolecznie uiytecznych dla wiecef
niz jednego stanowiska pracy powyzszq tabele nalezy wypetni¢ dia kazdego stanowiska pracy oddzielnie.

Lp. Wyszczegdlnienie Opis

Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie z rozporzadzeniem MPiPS
z dnia 07 sierpnia 2014r. w sprawie
1. | klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
(www.psz.praca.gov.pl

2. Nazwa stanowiska pracy

Liczba oséb uprawnionych
planowanych

3. ; .
do wykonywania prac spotecznie
uzytecznych
Liczba oséb uprawnionych
planowanych
4 do wykonywania prac spofecznie

uzytecznych
na rzecz opiekunéw oséb
niepetnosprawnych

Niezbedne kwalifikacje
(wyksztatcenie, doswiadczenie,
5. uprawnienia zawodowe,
umiejetnosci)

Pozadane kwalifikacje
{wyksztatcenie, doswiadczenie,
6. uprawnienia zawodowe,
umiejetnosci)

e




Informacja o Podmiotach, w ktérych bede organizowane prace spotecznie uzyteczne na ww. stanowisku,
rodzaje prac, liczba 0séb przewidziana do wykonywania ww. prac
Nazwa podmiotu
w ktérym bed3 organizowane prace

SPOfecznie UZVLRCINE | i e e g eSS n e b ea s
wraz z informacjg o liczbie oséb
PIEROWANYER | o i e i e fe s R R R S TR
do wykonywania prac spotecznie (nazwa podmiotu, siedziba, adres korespondencyjny, osoba
uzytecznych uprawniona do kontaktu, telefon)

Liczba oséb przewidziana wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Miejsce wykonywania prac
spotecznie uzytecznych

(adres, osoba uprawniona do kontaktu, telefon)

Miejsce wykonywania prac
spotecznie uzytecznych na rzecz
opiekunow osdb
niepetnosprawnych**

{adres, osoba do kontaktu, nr telefonu)

Rodzaj(e) prac spotecznie
uzytecznych

Zakres codziennych obowigzkéw
domowych wykonywanych na rzecz
opiekunéw oséb
niepetnosprawnych**

Nazwa podmiotu
W ktorym bedg OrganiZOWANE Prac | ......cceiieiiioiioiriieiieesiiesesiessnsssnsssnsssmsssnessnesseesresssesseessnsesmessmssnnsssnesness
spotecznie uzyteczne (nazwa podmiotu, siedziba, adres korespondencyjny, osoba
wraz z informacjg o liczbie oséb do uprawniona do kontaktu, telefon)
wykonywania prac spotecznie
UZWVEECZNYCR | ittt et eee st ee st e et e e et e ee sttt ettt e et t e ettt ettt e et e et ettt et an bt trenbbnnbannbran
Liczba os6b do wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Miejsce wykonywania prac
spotecznie uzytecznych

{adres, osoba uprawniona do kontaktu, telefon)

Miejsce wykonywania prac

spotecznie UZytecZnYCh NATZECZ | oo et e

opiekunow osob

| MBPEINDSPIAWAYENT® | cocmsimsmiomsmmmrmysms ioksss s s (550 s (R D s s
{adres, osoba do kontaktu, nr telefonu)




Rodzaj(e) prac spotecznie
uzytecznych

Zakres codziennych obowigzkéw
domowych wykonywanych na rzecz
opiekunéw oséb
niepetnosprawnych**

** Zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie
organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. poz. 2447) prace spotecznie uzyteczne moga byé
organizowane przez gming w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej w tym na rzecz opiekunéw
0s6b niepetnosprawnych, z wylaczeniem prac  zwigzanych z bezpoérednia opieka nad osobg
niepetnosprawng, w szczegélnosci pielegnacii tych oséb, zabiegéw higienicznych i podawania lekéw.

1. Wysokos¢ swiadczenia pienigznego przystugujacego z tytutu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych***; 2t
[***] — min. 8,70 zt/godz.

2. taczna kwota swiadczen pienigznych w okresie abjetym wnioskiem przewidziana do wyptaty osobom
bezrobotnym: zt,

3. Wysokosé refundacji z Funduszu Pracy w okresie objetym wnioskiem

o (max. 100%): zt - dotyczy wylacznie oséb wykonujacych prace spotecznie
uzyteczne na rzecz opiekundw osob niepetnosprawnych
s (max. 60%): zt.

4. Po zakoriczeniu prac spofecznie uzytecznych zobowigzuje sie do zatrudnienia przez
okres co najmniej 30 dni:
O TAK [J NIE
na podstawie:

1) umowy o prace na czas okredlony ................... osoby/0séb przez okres ................... miesiecy;
2) umowy o prace na czas nieokreslony ................... osoby/oséb;
3) umowy zlecenia .......ceeiiiiirnnnee. osoby/oséb przez okres ... z miesiecznym wynagrodzeniem

brutto w wysokosci ....eceveieeeieneennen, il

Przyjmuje do wiadomosci, 2e niewywigzanie sie z warunku zatrudnienia po zakoriczeniu prac spotecznie
uzytecznych moie skutkowaé odmowa realizacji aktywnych form wsparcia u Organizatora przez okres
12 miesigcy od stwierdzenia niewywigzania sie z niniejszej deklaracji.

Oswiadczam, Ze:

1. Zalegam na dziert zloienia Wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzed pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

(Nalezy wpisad TAK lub NIE) |:|

2. W okresie do 365 dni przed dniem ztoienia wniosku zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy lub jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia

przepiséw prawa pracy.
(Nalezy wpisac TAK lub NIE) I:I




3. Zobowiazujemy sie do:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

przyjecia oraz zaznajomienia osdb uprawnionych z rodzajem przydzielonych prac, miejscem
ich wykonywania, z przepisami dotyczacymi bhp oraz pouczenia o koniecznosci przestrzegania porzadku
i dyscypliny;

zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, oraz przestrzegania przepiséw prawa
pracy dotyczacych wykonywania przez kobiety prac szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia,
w tym: zapewnienia odziezy i obuwia roboczego, napojéw i positkdw profilaktycznych w tych rodzajach
prac, ktdére s3 identyczne do wvykonywanych przez pracownikéw gminy lub podmiotu,
w S organizowane prace spotfecznie uzyteczne;

prowadzenia ewidencji wykonanych prac spotecznie uzytecznych przez osoby uprawnione, skierowane
przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach oraz naliczania wysokosci $wiadczenia i faktycznego czasu
(z korektg o godziny nieobecnosci udokumentowanej);

powiadamiania Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach oraz Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej, o przypadku gdy osoba uprawniona, w tym osoba wykonujaca prace spofecznie uzyteczne
na rzecz opiekundw osob niepetnosprawnych:

a) nie zgtosi sie do wykonywania prac spofecznie uzytecznych,

b) nie podejmie przydzielonej jej pracy spotecznie uzytecznej,

c) opusci miejsce wykonywania prac spotecznie uzytecznych,

d) naruszy porzadek i dyscypline w miejscu wykonywania prac spofecznie uzytecznych,

przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujacych prace spotecznie uzyteczne;
przestrzegania miesiecznej normy 40 godzin czasu pracy dla wykonujacych prace spotecznie uzyteczne.

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zataczonych dokumentach nie ulegly zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

{data) {podpis i pieczec imienna Organizatora)

Zatgcznik, ktory naleZy dofgczy¢ do Whiosku:
Oferta pracy na formularzu ,Zgtoszenie krajowe] oferty pracy”




