
...................................................                                                     ............................., dnia ...................... 

/pieczątka gminy/ 

Powiatowy  Urząd  Pracy 

w   J a ś l e 

 

W N I O S E K 

o skierowanie osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych  

na zasadach określonych w § 1 Porozumienia  Nr ...................   z dnia ..................... 
 

I. DANE DOTYCZĄCE GMINY 

1. Nazwa i adres siedziby gminy, tel. ......................................................................................... 

.............................................................................................................................................. , 

2. Nazwa banku i numer konta  ................................................................................................... 

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

 

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  
 

Rodzaj prac 

 

Miejsce wykonywania 

prac 

Liczba osób 

uprawnionych  

Okres  wykonywania 

prac 

Podmiot w którym 

będą organizowane 

prace społecznie 

użyteczne 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 1. Wysokość wypłacanego świadczenia osobie uprawnionej...................................................... 

  

                                  P i e c z ą t k a  i m i e n n a  i  p o d p i s  

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

(Główny Księgowy) (Wnioskodawca) 

 
Do wniosku dołączyć: 

Imienny wykaz osób uprawnionych  do skierowania 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

/pieczątka Ośrodka Pomocy Społecznej/         (miejscowość, data) 

 

 

 

 

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH, KTÓRE MOGĄ ZOSTAĆ SKIEROWANE  

DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

 

 

Lp. Nazwisko i Imię Numer PESEL 
Miejsce zamieszkania lub 

miejsce pobytu 
Uwagi 

1
 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

 

    

 

       …………………………………………………. 

             Kierownik ośrodka pomocy społecznej 

        / podpis i imienna pieczątka / 

 

                                                 
1
 Uwaga: adnotacje kierownika ośrodka pomocy społecznej o stanie zdrowia osoby uprawnionej, która może być skierowana 

do prac  społecznie użytecznych według przepisu § 4 ust. 2  Rozporządzenia Ministra Rodziny,  Pracy i Polityki Społecznej                  

z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 2447) 

 


