

…………………………..                  


Wołomin, dnia ………………………………

/Pieczęć organizatora/                                                                                                   

POWIATOWY URZĄD PRACY W WOŁOMINIE

05-200  WOŁOMIN  UL.  WARSZAWSKA 5 A
Nr Wniosku – WnPSU/26/……………..
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

na zasadach określonych w art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

Pouczenie:

1. WNIOSKI WYPEŁNIONE NIEPOPRAWNIE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.  

2. NIE NALEŻY MODYFIKOWAĆ I USUWAĆ ELEMENTÓW WNIOSKU.

3. WSZELKIE POPRAWKI NALEŻY NANIEŚĆ  POPRZEZ SKREŚLENIE I ZAPARAFOWANIE.

I. DANE ORGANIZATORA
1. Pełna nazwa: ....................................................................................................................................................................

2. Adres gminy: ...................................................................................................................................................................
3. Numer telefonu: ................................................... adres poczty elektronicznej: ….........................................................
4. REGON: ..........................................................................................................................................................................
5. NIP: .................................................................................................................................................................................
6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego gminy: ...................................................................................................... 

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

7. Osoba reprezentująca gminę: 
a) Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................
b) Stanowisko: ..................................................................................................................................................................
8. Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

a) Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................
b) Stanowisko: ..................................................................................................................................................................
II. c) Telefon kontaktowy: .....................................................................................................................................................
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
1. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych:  od:.
……………… do  ……………………….
2. Wnioskowana liczba osób uprawnionych (bezrobotnych bez prawa do zasiłku), które zostaną skierowane do
 wykonywania prac społecznie użytecznych: 
Ogółem …………… osoby: 

− ............ osób na stanowisko ........................................................................................................................................
− ............ osób na stanowisko ........................................................................................................................................
− ............ osób na stanowisko ........................................................................................................................................ 

W tym :

− ............ osób na stanowisko ............................................................................................................ wskazanych do
wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
3. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez jednego bezrobotnego: 

a) liczba  godzin tygodniowo: ............................................................................................................................................. 
W tym: 

- liczba  godzin wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
 ........................................................................................................................................................................................
b) liczba godzin miesięcznie: .............................................................................................................................................. 
W tym:

- liczba  godzin wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
.........................................................................................................................................................................................
c) łączna liczba godzin przez cały okres odbywania prac społecznie użytecznych: ........................................................... 
W tym:

- liczba  godzin wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:

.........................................................................................................................................................................................
4. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych przez wszystkie osoby skierowane : 
..............................................................................................................................................................................................

W tym:

- liczba  godzin wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
...........................................................................................................................................................................................
5. Wysokość świadczenia przysługującego bezrobotnemu za godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych 
w PLN: ................................................................................................................................................................................
6. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty wszystkim osobom
 uprawnionym w PLN: .......................................................................................................................................................
W tym:

- łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom 
uprawnionym wykonującym prace społecznie użyteczne na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych w PLN: 
.........................................................................................................................................................................................
7. Wnioskowana wysokość refundacji w PLN (max. 60%): ..............................................................................................

8. Wnioskowana wysokość refundacji za prace społecznie użyteczne wykonywane na rzecz opiekunów osób
 niepełnosprawnych w PLN (max. 100%): .........................................................................................................................
9. Rodzaje prac społecznie użytecznych:.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................
IV. PODMIOTY WSKAZANE PRZEZ GMINĘ, W KTÓRYCH BĘDĄ WYKONYWANE PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 
1. Nazwa podmiotu: ............................................................................................................................................................ 
a) Adres: .............................................................................................................................................................................. 
b) Numer telefonu: ........................................................ adres poczty elektronicznej: .......................................................
c) Osoba reprezentująca podmiot:

 - Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................... 

- Stanowisko: ....................................................................................................................................................................... 

d) Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

- Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 

- Stanowisko: ....................................................................................................................................................................... 

- Telefon kontaktowy: ......................................................................................................................................................... 
2. Nazwa podmiotu ............................................................................................................................................................. 

a) Adres siedziby: ................................................................................................................................................................ 
b) Numer telefonu: ............................................... adres poczty elektronicznej: …............................................................ 

c) Osoba reprezentująca podmiot:

 - Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................... 

- Stanowisko: ....................................................................................................................................................................... 
d) Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

- Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 
- Stanowisko: ....................................................................................................................................................................... 
- Telefon kontaktowy: .........................................................................................................................................................
3. Nazwa podmiotu:  ........................................................................................................................................................... 
a) Adres siedziby: ................................................................................................................................................................  

b) Numer telefonu: ............................................... adres poczty elektronicznej: ……….…............................................... 

c) Osoba reprezentująca podmiot:

 - Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................................................
- Stanowisko: .......................................................................................................................................................................
d) Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

- Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................ 
- Stanowisko: .......................................................................................................................................................................
- Telefon kontaktowy: ......................................................................................................................................................... 

Załączniki, które należy dołączyć do wniosku:

1. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych (Załącznik nr 1).
2. Informacja w zakresie ochrony danych osobowych ( Załącznik nr 2 ) – dotyczy organizatora.
3. Informacja w zakresie ochrony danych osobowych ( Załącznik nr 3 ) – dotyczy podmiotu, w którym wykonywane będą prace społecznie użyteczne.
4. Roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych (Załącznik nr 4).

5. Informacja dotycząca organizacji prac społecznie użytecznych (Załącznik nr 5).
OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA
1. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Organizator zalega / nie zalega* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz innych danin publicznych.

3. Organizator posiada / nie posiada* zadłużenia z tytułu zobowiązań podatkowych.

4. Organizator posiada / nie posiada* nieuregulowanych w terminie zobowiązań podatkowych.

5. Został / nie został* zgłoszony wniosek o likwidację organizatora.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych 
z rozpatrzeniem wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy. Oświadczam, że znane mi są ogólne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych  przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzędu
 . 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...........................................................                                     ......................................................................    
             /miejscowość, data /                                                         /podpis i pieczątka organizatora/osoby upoważnionej/ 

*Niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 1

O Ś W I A D C Z E N I E

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych
w oparciu o ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz. U. 2025, poz. 514)

	Nazwa podmiotu


	

	Adres podmiotu

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)


	

	NIP


	


1. Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję jest wpisany*/nie jest wpisany * na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wspiera*/nie wspiera* w sposób bezpośredni lub pośredni (*zaznaczyć odpowiednie):

a) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. 

lub

b) poważnego naruszenia praw człowieka lub represji wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi.

2. Jestem(-śmy)*/nie jestem(-śmy)* bezpośrednio związany z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych (*zaznaczyć odpowiednie).
Zobowiązuję(-my) się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wołominie, o wystąpieniu przesłanek wykluczenia, o których mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listę, o której mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oświadczam(-my), że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Wołominie w błąd przy przedstawieniu informacji.

                    ……………………………………………


..…………………………………….. 
                                   (miejscowość, dnia)


                       (podpis organizatora/osoby upoważnionej)

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

         (podpis organizatora/osoby upoważnionej)
Wypełnia pracownik PUP:
w/w podmiot figuruje/nie figuruje na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

                ………………………………………



…………………………………………
                             (miejscowość, dnia)



                      (podpis pracownika PUP)
Załącznik nr 2

INFORMACJA  DLA  ORGANIZATORA

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) informuje się, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy
 w Wołominie, z siedzibą przy ulicy Warszawskiej 5A,  05-200 Wołomin.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostały określone w art. 47  ustawy, o której mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.

5. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu o którym mowa w pkt. 3.
        Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną

Wołomin, dnia........................................                             
                                                                               ..............................................................




                                     (czytelny podpis organizatora/osoby upoważnionej)
Załącznik nr 3
INFORMACJA DLA PODMIOTU, W KTÓRYM BĘDĄ WYKONYWANE 
PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE

Wypełniając postanowienia określone w art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) informuje się, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy
 w Wołominie, z siedzibą przy ulicy Warszawskiej 5A,  05-200 Wołomin.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pup.wolomin.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostały określone w art. 47  ustawy, o której mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.

5. Dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zamknięcia sprawy.

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu o którym mowa w pkt. 3.

        Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną

Wołomin, dnia ........................................                             

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




                      (czytelny podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4
ROCZNY PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH W ROKU ...............
GMINY ..................................................

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

(pieczęć organizatora)

	l.p.
	Nazwa        stanowiska pracy,

kod zawodu*
	Nazwa i adres podmiotu, 
w którym

będą zorganizowane prace

społecznie użyteczne
	Wymagane kwalifikacje, poziom wykształcenia
	Liczba osób

uprawnionych
	Okres wykonywania

prac społecznie użytecznych
	Rodzaj wykonywanych prac

społecznie użytecznych**
	Miejsce wykonywania prac

społecznie użytecznych
	Łączna liczba

godzin
	Wymiar czasu pracy (liczba godzin tygodniowo 
i miesięcznie)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Nazwę stanowiska pracy oraz kod zawodu proszę uzupełnić zgodnie z Klasyfikacją Zawodów i Specjalności (Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy – Dz.U. 2025 poz. 1534).
Klasyfikacja zawodów jest dostępna na stronie internetowej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
** W przypadku prac wykonywanych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych należy ująć zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną, w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków.
……………………………………………………………………..

miejscowość, data, podpis i pieczątka organizatora/osoby upoważnionej
Załącznik nr 5
Informacja dotycząca organizacji prac społecznie użytecznych
1. Prace społecznie użyteczne mogą być organizowane na rzecz społeczności lokalnej przez gminę w: 

1) jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej; 

2) podmiotach ekonomii społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej; 

3) organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujących się pomocą charytatywną lub na rzecz społeczności lokalnej; 

4) podmiotach systemu oświaty, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 

2. Starosta może skierować do wykonywania prac społecznie użytecznych bezrobotnego bez prawa do zasiłku korzystającego ze świadczeń pomocy społecznej, jeżeli bezrobotny zamieszkuje lub przebywa na terenie gminy, która organizuje te prace. 

3. Wykonywanie prac społecznie użytecznych odbywa się bez nawiązywania stosunku pracy. 
4. Gmina do dnia 31 stycznia każdego roku sporządza roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych, który określa w szczególności rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz 
z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne, oraz liczbę stanowisk i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych, i przesyła go właściwemu miejscowo dyrektorowi PUP i kierownikowi ośrodka pomocy społecznej, a w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług społecznych na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych – dyrektorowi centrum usług społecznych.
5. Kierowanie do prac społecznie użytecznych odbywa się na podstawie porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych zawieranego między starostą a wójtem lub burmistrzem lub prezydentem miasta. 

Bezrobotny, który bez uzasadnionej przyczyny przerwał wykonywanie prac społecznie użytecznych, nie może skorzystać z tej formy pomocy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba że powodem przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej na okres nie krótszy niż miesiąc.

6. W miastach na prawach powiatu prace społecznie użyteczne organizuje się na wniosek kierownika ośrodka pomocy społecznej, a w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług społecznych na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych – dyrektora centrum usług społecznych, skierowany do właściwego PUP. 

7. Gmina lub podmioty, o których mowa w pkt 1 ppkt 2–4: 

1) zapewniają bezrobotnemu bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania prac społecznie użytecznych; 

2) prowadzą ewidencję prac społecznie użytecznych wykonywanych przez bezrobotnego, która zawiera dane: 

a) imię (imiona) i nazwisko, 

b) miejsce zamieszkania lub pobytu, 

c) numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość; 

3) ustalają wysokość świadczenia przysługującego bezrobotnemu wykonującemu prace społecznie użyteczne 
z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej pracy; 

4) niezwłocznie zawiadamiają pisemnie dyrektora PUP i właściwego kierownika ośrodka pomocy społecznej, 
a w przypadku przekształcenia ośrodka pomocy społecznej w centrum usług społecznych na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych – dyrektora centrum usług społecznych, w przypadku gdy bezrobotny: 

a) nie zgłosi się do wykonywania prac społecznie użytecznych, 

b) nie podejmie przydzielonych prac społecznie użytecznych, 

c) opuści miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych, 

d) naruszy porządek i dyscyplinę w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych.

8. Prace społecznie użyteczne są wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczającym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku kalendarzowym. 

9. Bezrobotnemu przysługuje świadczenie w wysokości nie niższej niż wysokość minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę za każdą godzinę wykonywania prac społecznie użytecznych. 

10. Świadczenie nie przysługuje za okres niewykonywania prac społecznie użytecznych, w tym za okres udokumentowanej niezdolności do pracy. 

11. Starosta refunduje gminie z Funduszu Pracy za bezrobotnego wykonującego prace społecznie użyteczne: 

1) do 60 % minimalnej kwoty przysługującego bezrobotnemu świadczenia; 

2) 100 % minimalnej kwoty przysługującego bezrobotnemu świadczenia, jeżeli został skierowany do wykonania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych. 
12. Świadczenie, o którym mowa w pkt 11, może być w całości finansowane z budżetu gminy.

……………………………………………….
podpis i pieczątka organizatora prac/osoby upoważnionej
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