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POWIATOWY URZĄD PRACY W RYPINIE 

ul. Nowy Rynek 14, 87-500 Rypin, tel. 54 280 2144, 280 2145,

fax. 54 280 24 79, e-mail: tory@praca.gov.pl, www.rypin.praca.gov.pl.
………………………………………………………..                                                          …………………………………………………………..
                                GMINA                                                                                                                               (miejscowość, data)

POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
W RYPINIE

WNIOSEK 

O   ORGANIZACJĘ  PRAC  SPOŁECZNIE  UŻYTECZNYCH

I. DANE  DOTYCZĄCE  GMINY
	Nazwa i adres siedziby, tel.:



	REGON:  ………………………
	NIP:   …………………
	PKD ………………….

	Numer konta: _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _ 


II. Działając na podstawie przepisów:

a) art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                     (tekst jednolity Dz. U. z  2022 r. poz. 690 z późn. zm.),
b) rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447)
oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych                   w 2021 roku, wnoszę o skierowanie osób bezrobotnych uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych oraz refundowanie ze środków Funduszu Pracy wypłaconych dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej świadczeń pieniężnych wykonujących prace społecznie użyteczne w okresie:

od.............................................................2021 r.

do.............................................................2021 r.

zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych: 
	………………..

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych: 
	………………..

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę bezrobotną:
	………………..

	Rodzaj prac: 
1)…………………………………………………………………………………………………………
2)…………………………………………………………………………………………………………
3)…………………………………………………………………………………………………………
3)…………………………………………………………………………………………………………

4)…………………………………………………………………………………………………………
5)…………………………………………………………………………………………………………

6)…………………………………………………………………………………………………………

7)…………………………………………………………………………………………………………

8)…………………………………………………………………………………………………………

	Prace wykonywane na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych: 
……………………………………………………………………………………………………………

	Podmiot, w których organizowane są prace społecznie użyteczne:
…………………………………………….................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: – (wskazać) 

1)…………………………………………………………………………………………………………
2)…………………………………………………………………………………………………………
3)…………………………………………………………………………………………………………

	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych nie niższa niż 9,50 złotych za godzinę.

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym Porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym przez Gminę wyniesie:
	…………….……zł

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym Porozumieniem wyniesie:
	……...……..……zł


 III. Gmina lub podmiot, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne zobowiązuje się do:

a) przyjęcia oraz zaznajomienia skierowanych osób bezrobotnych z rodzajem przydzielonych prac, miejscem ich wykonywania, z warunkami bhp i p poż oraz poucza o konieczności przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania pracy społecznie użytecznej porządku i dyscypliny,

b) przestrzegania tygodniowej normy do 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie użyteczne.

c) zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy społecznie użytecznej,

d) prowadzenia ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju pracy, efektów i faktycznego czasu wykonywanej pracy (z korektą o godziny nieobecności udokumentowanej),
e) wypłacania świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach miesięcznych z dołu,

f) poinformowania opiekuna osoby niepełnosprawnej, na rzecz którego są wykonywane prace społecznie użyteczne o obowiązku zawiadamiania gminy o  wystąpieniu sytuacji, o których mowa w lit. g),

g) powiadamiania starostę oraz kierownika ośrodka pomocy społecznej o:

1) nie zgłoszeniu się osób bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych,

2) nie podjęciu przez osoby bezrobotne przydzielonych im prac społecznie użytecznych,

3) opuszczeniu przez osoby bezrobotne miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych,

4) naruszeniu przez osoby bezrobotne porządku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych,

h) złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kwoty wypłaconych bezrobotnym świadczeń za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z kopią imiennej listy wypłat oraz datą i wysokością wypłaconych świadczeń oraz listą obecności z podaniem ilości godzin wykonywania prac społecznie użytecznych.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych   i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, których sprawy są prowadzone w ramach   wykonywanych obowiązków ustawowych, jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Rypinie.

Dane kontaktowe: 87-515 Rypin, ul. Nowy Rynek 14 tel.54 2802144/45.

2.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: ido@powiatrypinski.pl

3.
Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: celem jest wypełnianie obowiązku  prawnego ciążącego na administratorze  na podstawie art.6 ust.1 lit c przepisów Rozporządzenia ogólnego.

4.
Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych  osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom do  państw poza będących poza Unią  Europejską i  Europejskim Obszarem Gospodarczym lub organizacji międzynarodowej.

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres  wynikający z Rzeczowego Wykazu Akt oraz    przepisów  prawa.

7. Podanie danych osobowych jest ustawowym obowiązkiem umożliwiającym realizację zadań w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi. Niepodanie wymaganych danych będzie skutkować nie załatwieniem sprawy.

8.
Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania w myśl obowiązujących przepisów.

9.
Przy wykonywaniu ww. ustawowego zadania Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowania.

10.Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznałem się z klauzulą informacyjną ogólną zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

…………………………………………………….……………..……………
/podpis i pieczątka osoby reprezentującej Gminę /

Załącznik:

Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

========================================================================================

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
Wyrażam (nie wyrażam) zgodę(y) na podpisanie umowy o skierowanie  ….…..  bezrobotnego(ych)                   

w ramach prac społecznie użytecznych.

……………………………………



……….……….……………………………...

     Data




                      pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
========================================================================================

……………...................................

miejscowość, data

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




Ośrodek Pomocy Społecznej



           



LISTA OSÓB BEZROBOTNYCH BEZ PRAWA DO ZASIŁKU 
KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ, KTÓRZY MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	LP.
	Nazwisko i Imię
	Numer  PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


Lista powinna zawierać nazwisko i imiona, miejsce zamieszkania lub pobytu oraz numer ewidencyjny PESEL osoby uprawnionej,               a w przypadku gdy ten numer nie został nadany – serię i numer paszportu lub nazwę i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

……………..............................................................

                                   Kierownik ośrodka pomocy społecznej

                                      / podpis i imienna pieczątka /
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