 (
……………………………………………..
/pieczęć instytucji
/
)       
 (
……………………………………………..
/miejscowość i data
/
)


                                                                                                                      

POWIATOWY URZĄD PRACY
w  Ełku



Plan Potrzeb
w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych
na rok ..........

[bookmark: _GoBack]na zasadach określonych w art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późń. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2011 r. nr 155 poz. 921).


 I. DANE  DOTYCZĄCE  GMINY  W  KTÓREJ  BĘDĄ ORGANIZOWANE  PRACE   
     SPOŁECZNIE  UŻYTECZNE


1. Nazwa...............................................................................................................................

2. Adres i telefon ..................................... ..................................................... .....................

3. NIP...........................................Regon....................................................EKD..................

4. Nazwa banku i numer konta………………………………………… ………………… 

            ..........................................................................................................................................
			
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI  PLANOWANYCH PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH

	Lp.
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych (nazwa i adres podmiotu)
	
Rodzaj wykonywanych prac
	
Liczba osób uprawnionych
	
Liczba godzin
	Termin wykonywania prac społecznie użytecznych

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


 (
(zł/godzinę)
)6.Wysokość proponowanego świadczenia dla skierowanych uprawnionych ..............................
 

7.Wysokość proponowanej refundacji wypłaconych skierowanym uprawnionym świadczeń z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych ....................................................................     
                                                                   (max. 60 %  minimalnego świadczenia przysługującego
                                                                                                             osobie  uprawnionej)
                                                                                        





 (
……………………………………………..
/miejscowość i data
/
)



 (
……………………………………………..
/podpis, imienna pieczęć
/
) 
