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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY w EANCUCIE

........................................... Lancut, dn. .....ccccooooviiiiiiinn,

pieczgé Organizatora

WNIOSEK
O ORGANIZACJE PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Na zasadach okreslonych w art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. orynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.)

PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZATORZE:

1.
2.

NEVAYZ: Be o820 112 10 -

AAreS SIEAZIDY: ...

3. NUM T Ll ONIU ettt

Adres do e-Doreczen (ADE).......oouiiri i

5. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora oraz nazwa petnionej funkcji:

6. Imi¢ 1 nazwisko, stanowisko oraz telefon kontaktowy o0soby uprawnionej

do udzielania informacji w sprawie ztozonego wniosku:...............ooooiiiiiiiiiiiiane,
T NP
8. REG ON: .ot
9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSci: .............ooeveviiiiniiineninnn...
10, PRI et
11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ...

ROCZNY PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC

SPOLECZNIE UZYTECZNYCH:

1.

Liczba os6b bezrobotnych bez prawa do zasitku korzystajacych ze $wiadczen z pomocy

spotecznej, ktore moga by¢ skierowane do wykonywania prac spotecznie uzytecznych:



3. Migjsce, rodzaj, liczba 0sob oraz liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych przez jedng osob¢ uprawniong wraz z oznaczeniem podmiotow,

w ktorych beda organizowane prace spotecznie uzyteczne, w tym na rzecz opiekundow osob niepelnosprawnych.

Podmiot

(nazwa podmiotu, siedziba
i adres korespondencyjny,
osoba odpowiedzialna,
kontakt)

Rodzaj prac

Miejsce wykonywania prac

Whioskowana
liczba 0s6b do
skierowania
w ramach prac
spotecznie
uzytecznych

Whioskowana liczba
0sob do skierowania
w ramach prac
spotecznie
uzytecznych na rzecz
opiekun6éw osob
niepetnosprawnych

Liczba godzin
tygodniowo*

Liczba godzin
w okresie nie
dtuzszym niz 180 dni
w roku
kalendarzowym*

* przez jedng osobe uprawniong




OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

nie toczy si¢ w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje¢ postgpowanie upadlosciowe
1 nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje;

nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i1 Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wplatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

nie posiadam zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych oraz
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,;

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,;
Zzobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Lancucie W przypadku wystapienia zmian dotyczacych informacji zlozonych
w niniejszym wniosku, majacych wplyw na realizacj¢ zawartego na jego podstawie
ewentualnego porozumienia;

wyrazam zgode na kontakt telefoniczny przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie dla
celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja porozumienia o organizacj¢
prac spotecznie uzytecznych;

zobowiazuje¢ si¢ do dopetienia obowiazkoéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), zwane RODO, wobec 0s6b fizycznych, ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskam w celu realizacji prac spotecznie uzytecznych;

zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego
zgodnie, z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego
podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu
albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczqcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdq. Prawdziwos¢
informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosc 1 data) (podpis i pieczatka imienna Organizatora)



