


Załącznik nr 1




I. Szczegółowy wykaz i harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych, z wyłączeniem prac na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych 
	Lp
	Nazwa Podmiotu, w którym organizowane będą prace społecznie użyteczne
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Rodzaj wykonywanych prac społecznie użytecznych
	Liczba osób
 

	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych i liczba godzin w poszczególnych miesiącach na 1 osobę
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych dla 1 osoby
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	Łączna liczba miejsc wykonywania prac społecznie użytecznych
	………
	Łączna liczba osób skierowanych
	…….
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	…………

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych z tytułu realizacji prac społecznie użytecznych objętych wnioskiem w złotych 
	     ………...


	Wysokość refundowanych świadczeń z Funduszu Pracy (max. 60%) w złotych 
	…………



II. Szczegółowy wykaz i harmonogram wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
	Lp
	Dane opiekuna osoby niepełnosprawnej 
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych 

	Zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach prac społecznie użytecznych 

	Liczba osób 

	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych i liczba godzin w poszczególnych miesiącach na 1 osobę
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych dla 1 osoby
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	Łączna liczba miejsc wykonywania prac społecznie użytecznych
	………
	Łączna liczba osób skierowanych
	…….
	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych
	…………

	Łączna kwota świadczeń pieniężnych z tytułu realizacji prac społecznie użytecznych objętych wnioskiem w złotych 
	…………


	Wysokość refundowanych świadczeń z Funduszu Pracy (max. 100%) w złotych 
	…………



 …………………………………

podpis Wnioskodawcy
��



	 liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej oraz liczbę osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy, które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych.


�	 w każdym wierszu należy uwzględnić jedną osobę.


�	 należy wpisać miejsce wykonywania codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych.


�	 opis obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zbiegów higienicznych i podawania leków. 


�	 w każdym wierszu należy uwzględnić jedną osobę.





