………………………..                                           ………………………., dnia………………

(pieczątka organizatora)



POWIATOWY URZĄD PRACY







                    W SZYDŁOWCU

Roczny  Plan  Potrzeb 

w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych

dla gminy ………..………………… na rok ………….. 


1. Działając na podstawie przepisów:

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

b) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r.       w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447).
przedstawiam gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok ………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem:

	1. Liczba osób uprawnionych, które będą skierowane do PSU  ogółem
	

	w tym liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego*
	

	2. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem
	

	3. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę      (max. 10 godzin w tygodniu)
	

	Rodzaj prac:

a)………………………………………………………………………………………………

b)………………………………………………………………………………………………

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



	Okresy, w których będą wykonywane prace społecznie użyteczne, liczba osób bezrobotnych skierowanych do ich wykonywania oraz podmiot, w którym będą organizowane prace



	Okresy (od- do)


	Liczba osób bezrobotnych ogółem
	Podmiot (organizator)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

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

a) rodzaj pracy:...................................................., wys. świadczenia .........................................

b) rodzaj pracy......................................................,wys. świadczenia..........................................

c) rodzaj pracy......................................................,wys. świadczenia..........................................



	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem ……………………..

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem                        (max. 60%)……………….(max 100% wykonania prac związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych) …………..  Razem ………………


* jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie  

   art.50 ust.2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, które mogą 

   być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych

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

      Data i miejscowość


        
Podpis i pieczęć imienna organizatora

