………………………………………………………………                    …………………………………………
(Organizator lub koordynator prac społecznie użytecznych)                                    (data, miejscowość)                                                                                                    

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

                          (Znak pisma)
ZGŁOSZENIE  ZMIANY  OSOBY  UPRAWNIONEJ  DO KORZYSTANIA Z PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
            W nawiązaniu do zawartego porozumienia na organizację prac społecznie użytecznych nr …………………. z dnia……………………..………………….. informujemy, że z dniem* ……………………………………prace społecznie użyteczne zakończył/a Pan/Pani ……………………….………………………………………………… zam.……………………………nr PESEL……………………………..…………świadczący/a prace w……………………………………… na stanowisku…………………………………. 
Jednocześnie informujemy, że (zaznaczyć właściwe):
□ ww. osoba przerwał/a prace społecznie użyteczne z  powodu……………………………..**
□ organizator/koordynator prac społecznie użytecznych podjął decyzję o skróceniu prac społecznie    użytecznych    ww.     osobie     
               Prosimy o skierowanie na zwolnione miejsce w ramach prac społecznie użytecznych od dnia……………………………………………… na stanowisko ………………………… w ……………………………..Pana/Panią ………………… zam.…………………………… nr PESEL…………………………………. korzystającego/korzystającą ze świadczeń  
z pomocy społecznej od dnia………….. do dnia…………***(kierowana osoba  na dzień rozpoczęcia prac społecznie użytecznych musi korzystać ze świadczeń OPS).
…………………………………….
                                                                                                                (Podpis i pieczęć)
Uwaga! Wszystkie pola należy obowiązkowo wypełnić
*należy podać ostatni dzień świadczenia prac przez osobę
**w przypadku przerwania prac przez osobę uprawnioną do pisma należy dołączyć oświadczenie osoby 
o rezygnacji prac społecznie użytecznych
*** należy wpisać dokładne daty- od kiedy -do kiedy osoba korzysta ze świadczeń pomocy społecznej. Podstawa zbierania danych art. 33 ust. 6 i 7a ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r.o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późń. zm.) oraz art. 23 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922).
Postępowanie ze zgłoszeniem wolnego miejsca w ramach prac społecznie użytecznych- wypełnia pracownik PUP:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Data przyjęcia zgłoszenia wolnego miejsca pracy oraz jego numer……………………………….
· Pracownik  PUP przyjmujący zgłoszenie………………………………………………………………
· Sposób przyjęcia (osobiście, za pośrednictwem poczty, fax, pocztą elektroniczną)………………
· Data poinformowania Organizatora/koordynatora o dalszych działaniach……………………….
· Data przekazania pośrednikowi do realizacji………………………………………………………….
