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….…………………………………..…………. 
(pieczątka firmowa Organizatora)
								
								Starosta Żniński za pośrednictwem
                                                                                                                           Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie (PUP)



WNIOSEK
o organizację prac społecznie użytecznych
[bookmark: _Hlk215141410]Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Organizator prac społecznie użytecznych (Gmina):…..…………………………………………………….……………..
2. Adres siedziby:………………………………...……………………………………………………………….……………………………
3. Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko, tel., stanowisko służbowe osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie złożonego wniosku:……………...………………………………………………………………….……………………………………
5. Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS):…………..………………………………......................................................
6. NIP organizatora:…………………………………….………………………………………………………………….………………….
7. PKD organizatora:……………………………………………...………………………………………………………………………….
8. Forma prawna prowadzonej działalności:………………………………………………………………………………………
9. Numer rachunku płatniczego organizatora:…………………………………………..……………………….………………
10. Adres elektroniczny (e-doręczenia)……………………………………………………….……………………….……..……….



II. INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU BEZROBOTNEGO/-YCH DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH:
1. Liczba bezrobotnych, którzy w okresie objętym porozumieniem zostaną skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych:……….……………………………………….…w tym liczba osób niepełnosprawnych…………………………………………………………………………………………………………….……
[stała liczba przez cały okres trwania prac społecznie użytecznych. W przypadku przerwania lub odmowy przez skierowaną osobę istnieje możliwość skierowania kolejnej osoby ale w miejsce tej, która przerwała]
Wyszczególnienie stanowisk:
Nazwa stanowiska (zawodu)……………………………..…… Kod zawodu ………………..liczba stanowisk…….. ogólny zakres obowiązków:  ………………………………………………………………………….…………………….………..
Nazwa stanowiska (zawodu)……………………………..…… Kod zawodu ………………..liczba stanowisk…….. ogólny zakres obowiązków:  ………………………………………………………………………….…………………….………..
Nazwa stanowiska (zawodu)……………………………..…… Kod zawodu ………………..liczba stanowisk…….. ogólny zakres obowiązków:  ………………………………………………………………………….…………………….………..
[nazwa stanowiska/zawodu/specjalności powinna być zgodna z Klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępną na stronie internetowej Urzędu (www.znin.praca.gov.pl)  lub na stronie  www.psz.praca.gov.pl
2. Wnioskowany okres:  rozpoczęcia prac ………………………… i zakończenia prac  …………………..………..…
Porozumienie może być zawarte przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym najpóźniej do końca listopada br.
3. Liczba refundacji:……………………………………………………………
4. Wymiar czasu pracy (liczba godzin w miesiącu do wykonania przez 1 bezrobotnego)- do 40 godzin
[bezrobotny może zostać skierowany do wykonywania prac społecznie użytecznych w wymiarze do 10 godzin w tygodniu a maks. do 40 w miesiącu przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym]
5. Ogółem liczba godzin wykonania przez 1 bezrobotnego przez cały okres trwania porozumienia:  do………………[liczba godzin w m-cu do wykonania przez bezrobotnego × liczba refundacji max. 6]
6. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez cały okres trwania porozumienia:  do………………………… [l. wnioskowanych osób × l. refundacji max. 6 × liczba godz. do przepracowania w m-cu przez 1 osobę ].
7. Miejsce wykonywania prac:
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)
(miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych przez skierowanych bezrobotnych wymaga potwierdzenia na skierowaniu przez organizatora. Wszelkie zmiany podmiotów w trakcie trwania porozumienia winny być zgłoszone pisemnie do PUP w Żninie przed planowaną zmianą).
8. System wynagradzania:    czasowy ze stawką godzinową
Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych - nie niższa niż wysokość minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na  podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych.  
[ wg stanu prawnego na dzień 01.01.2026 r. minimalna stawka godzinowa to 31,40 zł/godz.]
9. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty bezrobotnym:..…………… × min. stawka godzinowa (31,40 zł) = do wysokości …………………………..……
[ogólna liczba godzin z poz. 6 × wysokość minimalnego świadczenia nie niższa niż 31,40 zł]
10. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem  czyli ogólna liczba godzin tj. ………………….……..× 60%  min. stawki godzinowej = do wysokości ……………….……………………….…….
[ogólna liczba godzin z poz. 6 × 60% min. stawki godzinowej (31,40 zł), w 2026 r. jest to 18,84 zł].
Refundacja świadczeń dokonana będzie do wysokości limitu przydzielonego dla Gminy na 2026 r. na organizację prac społecznie użytecznych.
11. Podstawa wykonywania prac- zawarte porozumienie na organizację prac społecznie użytecznych oraz wydane skierowanie. 
12. System i rozkład czasu prac (zmianowość):
  jedna zmiana 		  dwie zmiany           	 inny 		 nie dotyczy
13. Pożądane kwalifikacje (poziom wykształcenia, uprawnienia, doświadczenie, umiejętności): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
14. Prace społecznie użyteczne wykonywane będą na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych  
 TAK  /   NIE 
Prace wskazanej osoby będą obejmować zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacją tych osób, zabiegami higienicznymi i podawaniem leków tj. następujące prace:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………...……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oświadczam, że:
Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym wniosku zostaną uwzględnione w porozumieniu z PUP w przypadku jego podpisania.
Zobowiązuję się do powiadomienia PUP w Żninie o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych we wniosku.
Załączniki do wniosku:
1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości (ZAS-W).

                                                                                                      ………..……………………………………………….
						          (data, pieczątka i podpis Organizatora 
                                                                                                     lub osoby upoważnionej)
Klauzula informacyjna

[bookmark: _Hlk59007463]Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie( adres ul. Składowa    4, 88-400 Żnin, adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 12).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane przetwarzane będą w celu  realizacji zadań w szczególności weryfikacji uprawnień i danych, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, prowadzenia postępowań kontrolnych i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych  gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze ( art. 6 ust. 1 lit. c  RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia., Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksem postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.,  Ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych oraz aktami wykonawczymi. 
W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające  z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostępnione dobrowolne dane będą przetwarzane   w celu realizacji zadań.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych  tj. 10 lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.
5) Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu   na rozpoznanie sprawy.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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