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	Adnotacje POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

nr  wniosku: WnPSU/25/000


Wyszków, .........................2025 r.

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

/pieczątka firmowa Wnioskodawcy/
Starosta Powiatu Wyszkowskiego

za pośrednictwem Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wyszkowie

WNIOSEK 
W SPRAWIE ORGANIZOWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
Podstawa prawna:

1. art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.),
2. rozporządzenie 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),
UWAGA!

1. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku. 

3. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.

4. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, Wnioskodawcy zostanie wyznaczony co najmniej 7- dniowy termin na jego uzupełnienie.

5. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.
6. Do wykonywania prac społecznie użytecznych mogą zostać skierowane osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku, korzystające ze świadczeń pomocy społecznej oraz osoby, które w wyniku skierowania Powiatowego Urzędu Pracy uczestniczą w następujących formach: kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej, indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego.

7. Osoby, o których mowa w pkt 6 mogą zostać skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych, obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, 
z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Pełna nazwa ……………………………………………………………………………………….………………………………………….
2. Ulica…………………………………………………….…..…., nr domu ................. kod pocztowy…………..…….……….

Miejscowość........................................................................................................................................ województwo......................................................................................................................................
3. Telefon nr ............................................................................................................................................
4. Osoba reprezentująca wnioskodawcę……………………………………………..………...….………………………………. 

5. Numer  REGON…………………………………………………………………….…….….……………………………………………….
6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ……..………………………………………….….……..……………………………..
7.  Nazwa banku i nr konta ………………………………………….………………………….…...…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. LICZBA OSÓB PLANOWANYCH DO UCZESTNICTWA W PRACACH SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

1. Wnioskodawca zorganizuje prace społecznie użyteczne  od………………….……… do………..…….…….. dla osób uprawnionych tj:  …………… osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej oraz osób, które w wyniku skierowania Powiatowego Urzędu Pracy uczestniczą w następujących formach:

a) kontrakcie socjalnym - ……..…. osób,

b) indywidualnym programie usamodzielnienia - ……..…. osób,

c) lokalnym programie pomocy społecznej -  ……..…. osób,
d) indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego - ………... osób.
2. Spośród osób wymienionych w ust. 1 zostanie skierowanych do wykonywania prac związanych 
z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
 …………….. osób w okresie od ………….…..………….. do ………..………………..
III.  ZESTAWIENIE DOTYCZACE OSÓB KIEROWANYCH DO PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 
I KWOT ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH
	1. 
	Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane w okresie objętym niniejszym porozumieniem do wykonywania prac społecznie użytecznych.

	Ogółem ………………..… osób od …….………..….… do …………….…., w tym …………………………. osób             od ……..……….………. do …………………….  skierowanych do wykonywania prac związanych 
z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych

	2. 
	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem przez  jedną osobę uprawnioną.
	

	
	Rodzaj prac:


	
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, 
w których organizowane są prace społecznie użyteczne: 

a) ……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

c) ……………………………………………………………………………………………………………………………….   

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

	3. 
	W przypadku prac społecznie użytecznych wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac:



	4. 
	Okresy wykonywania prac społecznie użytecznych i liczba osób uprawnionych skierowanych do wykonywania prac społecznie użytecznych w tych okresach:  

a) ogółem ……….….…… osób w okresie od ……..….……….… r. do …………………..… r. 

b) ……….……. osób skierowanych do wykonywania prac na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych w okresie od ……….……….……… r. do ……..………………… r.

	5. 
	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 12,20 złotych za godzinę):

a) za prace wymienione w tabeli w wierszu 4  -  12,20 zł. za godzinę/1 osobę,

b) za prace wymienione w tabeli w wierszu 5  -  12,20 zł. za godzinę/1 osobę,

	6. 
	Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym: …………….…….. zł.

	7. 
	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy:  

a) za prace wymienione w tabeli w wierszu 4 - …………….….……………… zł.

a) za prace wymienione w tabeli w wierszu 5 - ………………….…………… zł. 
(100% kwoty świadczenia wymienionego w tabeli w pkt 7 lit. b)



	8. 
	Łączna kwota refundowania z Funduszu Pracy świadczeń, o których mowa w tabeli 
w wierszu 9: ………………………..….. zł


W załączeniu: Roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych.
……………………………………………….



                  …………………………………………………………………….
         /pieczątka instytucji/                                                                          data, podpis i pieczątka wnioskodawcy 
lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania
	Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych


	Zgodnie z art. 13 i art. 14 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, zwanego dalej RODO, poniżej przekazuję następujące informacje: 



	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA 
	Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Wyszkowie.

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA 
	Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza Kościuszki 15, 07-200 Wyszków.

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH 
	Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych w szczególności w zakresie korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora: iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

	CELE PRZETWARZANIA
I PODSTAWA PRAWNA
	Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu realizacji zadań ujętych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

	ODBIORCY DANYCH 
	Dane, w tym dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów (przykład: sądowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz do podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych).

	KATEGORIE

DANYCH
	Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, mających zastosowanie 
w realizacji usług i form wsparcia.

	ŹRÓDŁO POCHODZENIA DANYCH
	Dane pozyskane w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą, pochodzą od kontrahentów tut. Urzędu i są pozyskiwane wyłącznie w celu realizacji zadań ustawowych.

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
	Dane będą przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach m.in. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH 
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, jak również prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO 
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

	PRZEKAZANIE DO PAŃSTWA TRZECIEGO
	Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH 
	Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem niezbędnym do realizacji usług i form wsparcia wynikających z wyżej wymienionych ustaw.

	INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI
	W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, a dane nie będą profilowane.


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) …………........................................................................................….……..……........................ reprezentujący…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i siedziba Wnioskodawcy)

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie
art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 
z późn. zm.) zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z późn. zm.).

Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany/związana z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz 
nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie 
o wystąpieniu przesłanek wykluczenia.

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

                                                                                                                                     /data i podpis składającego oświadczenie/  

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wyszkowie:

Wyżej wymieniony podmiot/przedsiębiorca/pracodawca figuruje / nie figuruje w rejestrze osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

………………………….……………….…..………………………………….

                                     /data i podpis pracownika Powiatowego Urzędu Pracy/
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy

wniosek został przyjęty do realizacji w Następujący sposób:

	
	Wnioskowana
	Przyjęta do realizacji

	Liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych.
	
	

	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem przez  jedną osobę uprawnioną.
	
	

	Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych miesięcznie przez  jedną osobę uprawnioną.
	
	

	Rodzaj prac:
	
	

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz 
z oznaczeniem podmiotów, 
w których organizowane są prace społecznie użyteczne 
	
	

	Okresy wykonywania prac społecznie użytecznych i liczba osób uprawnionych skierowanych do wykonywania prac społecznie użytecznych w tych okresach
	
	

	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 10,90 złotych za godzinę)
	
	

	Łączna  kwota świadczeń pieniężnych przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym 
	
	

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy  
	
	


….................................................................................
Data i podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu  Pracy

�  oznacza to członków rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”, opiekujących się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji    i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności.


� art.  5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z późn. zm.) zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z późn. zm.): „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”. 


� Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.





