
……………………………..      Siedlce, dn………………... 

Pieczęć Podmiotu 

 

 

Wniosek w sprawie realizacji prac społecznie użytecznych  

w 2011 roku 

 

W związku z tym, że nasza organizacja/instytucja spełnia warunki wskazane  

w art. 2 ust. 1 pkt. 23a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) zgłaszamy potrzeby 

na zorganizowanie prac społecznie użytecznych w następującym zakresie: 

 

1. Tygodniowa liczba godzin (maksymalnie 10 godzin dla 1 osoby):……..........................  

2. Liczba wnioskowanych osób bezrobotnych:………………………................................ 

3. Planowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych: od…………......…...… 

do………….………... 

4. Miejsce i rodzaj prac do wykonania przez skierowane osoby bezrobotne:...................... 

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

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

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

5. Szczególne oczekiwania wobec kierowanej osoby bezrobotnej, np. płeć, wiek, 

wykształcenie, doświadczenie zawodowe, dodatkowe uprawnienia:............................... 

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

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

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

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

6. W przypadku, kiedy w Podmiocie były już realizowane prace społecznie użyteczne, 

można wskazać osoby, które Państwo ponownie chcieliby zaangażować  

do wykonywania prac w 2011 r. (ewentualne skierowanie wskazanych osób do prac 

nastąpi po konsultacji z pracownikiem socjalnym MOPR):.............................................  

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

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

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

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



7. Liczba zatrudnionych pracowników w Podmiocie........................................................... 

8. Numer NIP oraz numer REGON Podmiotu...................................................................... 

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

9. Osoba upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy oraz nazwa pełnionej 

funkcji...............................................................................................................................

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

10. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie prac społecznie użytecznych  

(imię i nazwisko, stanowisko/pełniona funkcja, nr telefonu)........................................... 

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

 

 

Jednocześnie deklaruję chęć podpisania porozumienia w sprawie organizacji prac 

społecznie użytecznych. 

 

 

 

 

 

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

Podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy 
(zgodnie z pkt. 9 Wniosku) 

 


