
...................................................................... 
(miejscowość, data) 

 

WNIOSEK  

  

W SPRAWIE ORGANIZACJI  PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

DYREKTOR  

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY  

w ......................................................... 

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 2023r., poz. 735 z późn. zm.), 

 b) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w 

sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz.U. 2017 poz. 2447), 

oraz uwzględniając gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie 

użytecznych na rok  ...................., zgłaszam potrzebę zorganizowania prac społecznie 

użytecznych dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń                      

z pomocy społecznej, świadczeń pieniężnych wykonujących w okresie 

od.................do.................... na terenie naszej Gminy/Miasta zgodnie z poniższym 

zestawieniem i zawarcie stosownego Porozumienia:  

 

Ogółem liczba kierowanych osób bezrobotnych   

Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych    

Liczba godzin w miesiącu do wykonywania przez 1 osobę bezrobotną  

Rodzaj prac społecznie użytecznych: 

a) 

b) 

c) 

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

Podmioty,  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) ..................................................................................................,  

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

 

Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: – (wskazać)  

 

 

Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

(nie niższa niż 6 złotych za godzinę): 

a) rodzaj pracy:................................................................, wysokość ............................, 

b) rodzaj pracy.................................................................,wysokość............................,  

c) rodzaj pracy................................................................., wysokość............................, 

Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom 

bezrobotnym. 

Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem  

 

  

 

 

 



2. Zobowiązuję się  do: 

a) przyjęcia oraz zaznajomienia skierowanych osób bezrobotnych z rodzajem przydzielonych prac, 

miejscem ich wykonywania oraz zaznajomienie z warunkami bhp, 

b) zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, oraz przestrzeganie przepisów prawa 

pracy dotyczących wykonywania przez kobiety prac szczególnie uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia, 

w tym: zapewnienia odzieży i obuwia roboczego, napojów i posiłków profilaktycznych w tych rodzajach 

prac, które są identyczne do wykonywanych przez pracowników gminy lub podmiotu , w którym są 

organizowane prace społecznie użyteczne, 

c) prowadzenia ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez osoby bezrobotne bez prawa do 

zasiłku, oraz naliczania wysokości świadczenia przy uwzględnieniu rodzaju i efektów wykonywanej pracy i 

faktycznego czasu (z korektą o godziny nieobecności udokumentowanej), 

d) wypłacania świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne w okresach 

miesięcznych z dołu, 

e) powiadamiania dyrektora powiatowego urzędu pracy oraz kierownika ośrodka pomocy społecznej o: 

- nie zgłoszeniu się osób bezrobotnych do wykonywania prac społecznie użytecznych, 

- nie podjęciu przez osoby bezrobotne przydzielonych im prac społecznie użytecznych, 

- opuszczeniu przez osoby bezrobotne miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych, 

- naruszeniu przez osoby bezrobotne porządku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac 

społecznie użytecznych.  przypadkach, o których mowa w § 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra 

Gospodarki  Pracy w sprawie trybu organizowania prac społecznie użytecznych, 

f) złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kwoty wypłaconych bezrobotnym świadczeń za 

wykonane prace społecznie użyteczne wraz z kopią imiennej listy wypłat oraz wysokością 

wypłaconych świadczeń. 

g) przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie 

użyteczne. 

 

 

 

 

/ pieczątka instytucji / 

 

 

 

 

Burmistrz/Wójt  

podpis i pieczątka imienna/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
pozyskanych  

w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą (osoby wskazane 
we wnioskach i umowach do kontaktu, opiekunowie stażu) 

 

Zgodnie 14 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w 
Siemiatyczach z siedzibą w 17-300 Siemiatycze, ul. Leg. Piłsudskiego 3.. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – rafał.nalewajko@formica.com.pl. 

3. Pani/Pana osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 
Rozporządzenia, zgodnie z którym przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w związku z 
rozpatrywaniem wniosków i realizacją umów zawartych przez Powiatowy 
Urząd Pracy w Siemiatyczach w zakresie usługi i instrumentów rynku pracy 
wynikających  w szczególności z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o 
promocji zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia z dnia 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych.  

4. Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: 
imię (imiona), nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.  

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty 
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym 
przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjęcia decyzji. 

10. Nie planuje się przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego. 

11. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą o ochronie 
danych osobowych i ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji 
zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy jest obligatoryjne.  

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej i akceptuję jej postanowienia. 

 

 

 

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

data                                                                                             podpis 

 

 



OŚWIADCZENIE 

W związku z: 

• ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2022.835); 

• rozporządzeniem rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie 
środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających 
integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im 
zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014 str. 6, z poźn. zm.); 

• rozporządzeniem rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2016r. dotyczącego 
środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem 
Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z 
poźn. zm.); 

• rozporządzeniem (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 
sytuację na Ukrainie  
(Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.) 
 

Oświadczam, iż nie jestem związany/a z osobami lub podmiotami, względem 
których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosownych listach, 
zarówno unijnych, jak i krajowych1. 

 

 

………………………..………………………………. ………………………..………………………………. 
(miejscowość, data) (podpis i pieczęć osoby składającej oświadczenie) 

  

 

 
1 Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w 
załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA. Lista 
sankcyjna dostępna jest pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-
sankcjami 

Informację o tym, czy dany podmiot należy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy działa w 
imieniu i pod kierunkiem obywatela rosyjskiego, znaleźć można w Centralnym Rejestrze 
Beneficjentów Rzeczywistych (https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 
terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to każda osoba fizyczna: 

• sprawująca bezpośrednio lub pośrednio kontrolę nad podmiotem poprzez posiadane 
uprawnienia, które wynikają z okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiające 
wywieranie decydującego wpływu na czynności lub działania podejmowane przez podmiot, 
lub; 

• w imieniu której są nawiązywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja 
okazjonalna. 

Dodatkowo istnieje możliwość przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji również z użyciem np. 
Rejestru.io (https://rejestr.io/) 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://crbr.podatki.gov.pl/
https://rejestr.io/

