
........................................................                                                            Wałbrzych, dnia  ..................................
/Pieczątka organizatora / 

......................................................
/ nr telefonu/faxu /

...........................................................
/ osoba wskazana do kontaktu/ 

WNIOSEK  MIEJSKIEGO OŚRODKA  POMOCY  SPOŁECZNEJ  W  WAŁBRZYCHU  
W  SPRAWIE  ORGANIZOWANIA  PRAC  SPOŁECZNIE  UŻYTECZNYCH

1.Działając na podstawie przepisów:
a) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity 

Dz.U. z 2017r., poz.1065 z poźń.zm.),
b) § 7 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 21 grudnia 2017r. 

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

oraz  uwzględniając gminny plan potrzeb  w  zakresie  wykonywania  prac społecznie  użytecznych na rok ……..
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wałbrzychu zorganizuje prace społecznie użyteczne dla  ........................
osób   bezrobotnych  bez  prawa  do  zasiłku  korzystających  ze  świadczeń  z  pomocy  społecznej  oraz   dla
….......................... 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 w/w
ustawy, zwanych dalej „osobami uprawnionymi”1) które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie
użytecznych  zgodnie z poniższym zestawieniem: 

w okresie od ....................................................... do .................................................... 2)

na  terenie ...................................................................................................................…

Liczba osób uprawnionych  1) – ogółem
w tym:
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych

Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez 
w/w osoby – ogółem
w tym:
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
Maksymalna liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę 
uprawnioną
w tym:
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
Łączna kwota świadczeń pieniężnych przewidziana do wypłaty w/w 
osobom
w tym:
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
Wnioskowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy
 w tym:
 na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych

Załączniki   wymagane  do wniosku:
1. Załącznik  Nr 1 – wykaz  podmiotów, w których  zostaną  zorganizowane  prace społecznie  użyteczne,
2. Załącznik  Nr 2  - lista  osób uprawnionych , które  mogą zostać skierowane  do wykonywania  prac społecznie użytecznych.  

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

                                                                                      (pieczątka  i podpis Dyrektora MOPS )
1)   osoba uprawniona –  osoba  bezrobotna   bez  prawa  do zasiłku  korzystająca  ze  świadczeń  z  pomocy  społecznej  oraz osoba 
    uczestnicząca   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 w Wałbrzychu,
2)   Prace  społecznie  użyteczne  nie  powinny  być organizowane  w okresach  krótszych  niż  1 miesiąc  i  nie  dłuższych   niż  12
    miesięcy
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