
 Załącznik nr 1 

 

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

/pieczątka gminy/ 

Powiatowy  Urząd  Pracy 

w   J a ś l e 

 

W N I O S E K 

o skierowanie osób bezrobotnych 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  
 

Podmiot w którym będą 

organizowane prace 

społecznie użyteczne 

Miejsce wykonywania 

prac 

Okres  

wykonywania 

prac 

Liczba osób 

bezrobotnych 

Rodzaj prac 

 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 1. Kwota i źródła finansowania świadczeń z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych  

  przez osoby bezrobotne ...........................................................................................................                  

     

  

 

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

 (Pieczątka imienna i podpis Wnioskodawcy) 

 
Do wniosku dołączyć: 

1. Imienny wykaz osób bezrobotnych, którzy mogą być skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych. 

2. Zgłoszenie wolnego miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych. 
 



 

 

 
 

 

..........................................................                                                  ............................, dnia.................... 
/pieczątka Ośrodka Pomocy Społecznej/          

 

 

 

 

LISTA OSÓB BEZROBOTNYCH, KTÓRZY MOGĄ BYĆ SKIEROWANI 

DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

 

 

Lp. 
Imię (imiona)  

i nazwisko 

 

Miejsce zamieszkania lub 

pobytu 

Numer PESEL  

a w przypadku jego braku – 

rodzaj, seria  

i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

    

 

       …………………………………………………. 

        Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

        / podpis i imienna pieczątka/  

 

 

 

 

 


