




Goleniów, dnia ……………………..


( Pieczątka wnioskodawcy )                    



  Powiatowy Urząd Pracy 
 Goleniowie

          WNIOSEK
o zorganizowanie prac społecznie użytecznych
na podstawie art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U 2019 poz. 1482).

1. Pełna nazwa wnioskodawcy/gminy (adres, telefon, fax):

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

2. NIP:  ……………………………………………….……..     REGON:  ……………………………..……………………

3. Nazwa banku i numer konta : ……………………………..……………………………………………………………...


4. Liczba osób bezrobotnych o których mowa w art. 142 ust. 9 liczbę osób uprawnionych osób ogółem : …………… 
	a)rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotu w którym będą organizowane te prace: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
5. Deklaracja zatrudnienia po zakończonych pracach społecznie użytecznych, ogółem………….
7. Okres wykonywania prac społecznie użytecznych od …………….do………….…….
8. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych ogółem: 	
9.  Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych miesięcznie przez jedną osobę uprawnioną na postawie art. 142 ust.11 ………………………
10. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym: ……………………………………..
11. Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym wnioskiem: ………………………………


…………………………………

pieczątka i podpis wnioskodawcy










Klauzula informacyjna 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (zwanego dalej RODO) informuję, że : 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Goleniowie  ul. Zakładowa 3, 72-100 Goleniów. 
2. Dane kontaktowe  Inspektora Ochrony Danych w PUP Goleniów  - tel. 91 39 21 376, e-mail  iod@pup.goleniow.pl . Powiatowy Urząd Pracy w Goleniowie  ul. Zakładowa 3, 72-100 Goleniów. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań określonych w ustawie  z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia pracy na podstawie art. 6 ust. 1lit. b, c  RODO. 
4. Odbiorcami  danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie Administratora  na podstawie umowy powierzenia. 
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji. 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania, prawie sprzeciwu, prawie do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 
7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji wskazanego celu,  a w przypadku niepodania danych , wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe.  
8. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 
 
 


 
 
 
  
 
 
…………………….				……………………………………..
   ( miejscowość, data)			                (podpis osoby przyjmującej informacje)

 





Załącznik do wniosku:
1. Roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych.
2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
                                                                                                                               

[bookmark: _GoBack]				     Załącznik nr 1


………………………..                                           …                                    ……………………., dnia…………………...
     (pieczątka gminy)        

		         
   POWIATOWY URZĄD PRACY
						                                             W GOLENIOWIE


ROCZNY PLAN POTRZEB[footnoteRef:1]  [1:  Gmina sporządza do dnia 31 stycznia każdego roku roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych i przesyła  go właściwemu staroście (powiatowemu urzędowi pracy) i kierownikowi ośrodka pomocy społecznej.] 


w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych dla gminy ………..………………..na rok …… 

Działając na podstawie przepisów:
art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447),

przedstawiam gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok ………….… zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba

	1.
	
Liczba miejsc wykonywania prac społecznie użytecznych - ogółem

	

	
	
w tym miejsc związanych z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych 


	

	 2.
	 Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych - ogółem
	











	
	w tym godzin wykonywania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych 

	

	3.
	Liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, które mogą być skierowane do prac społecznie użytecznych
	





	5.
	Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów,  w których będą organizowane prace społecznie użyteczne, w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:

	Rodzaj prac
	Miejsce wykonywania
	Oznaczenie podmiotu

	


















	













	



	Prace społecznie użyteczne wykonywane na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych  (wypełnić, jeżeli w pkt 1 tabeli wskazano miejsca związane z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych)

	Zakres codziennych obowiązków domowych 
	Miejsce wykonywania
	Oznaczenie podmiotu

	









	













	






                                         
  ..…………..…………………………..
                                                                                                      (podpis i pieczęć imienna)
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ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
OFERTA* :  OTWARTA □  ZAMKNIĘTA □  PRACY TYMCZASOWEJ □  INFORMACJA STAROSTY □ 
STAŻOWA □  PRAC INTERWENCYJNYCH/SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH/ROBÓT PUBLICZNYCH □ 

*właściwe zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X
                                                                                                                                                                           Nr stanowiska pracy: ……………………………
I. DANE WYMAGANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
	1.     Nazwa pracodawcy: 

…………………………………………………………………….…………………………

………….……………………………………………………………………………………
	2. Adres pracodawcy:
Ulica: ..……………………………………………………………………….………………..
Kod pocztowy: ……………………….  Poczta: ………………………………………
Gmina: ……………………………..…..  Powiat: ……………………………………….
Tel.: ……………………………………………fax: …………………………………………
e-mail: ………………………………………..www ………………………………………
Miejsce siedziby lub zgłoszenia się bezrobotnego:
…………………………………………………………………………………………………


	3. Numer statystyczny REGON 󠅝
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     󠅝

	

	4. Podstawowy rodzaj działalności wg. PKD     
	
	
	
	
	



	5. Numer identyfikacji podatkowej NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	6.    Forma prawna prowadzonej działalności:
1. Spółka ……………………..…………………………
2. Osoba fizyczna prowadząca działalność 
    gospodarczą 
	


3. Administracja publiczna
4. Inne ………………………….
	7. Imię i nazwisko pracodawcy lub innej osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty pracy:
Imię i nazwisko: ..…………………….…………………………..
Stanowisko: ……………………………….………………………
Nr tel.: ……………………………………….……………………..
	8. Liczba    
    zatrudnionych     
    pracowników :
	
	
	
	
	






II. INFORMACJE DOTYCZACE ZŁOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA PRACY
	9. Nazwa zawodu:
    …………………………………………………

	
11. KOD zawodu wg.  
Klasyfikacji Zawodów i      Specjalności:

	
	
	
	
	
	



		
	

	
	


12. Liczba wolnych 
      miejsc zatrudnienia 
      w tym dla osób   
      niepełnosprawnych

	
	


13.Wnioskowana liczba 
     Kandydatów

	14. Miejsce wykonywania pracy:

..…………………….………………

………………………………………

………………………………………

	10. Nazwa stanowiska:
   …………………………………………………
	
	
	

	15. Wymiar czasu pracy (ilość   godzin dziennie/tygodniowo):   
           
                 ………………………
	
16. Czy przekazać ofertę do EURES?
TAK  □              NIE □

	
17. Praca w dni wolne
TAK  □              NIE □
	18. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto:

…………………………

	19. Rodzaj umowy:
1. umowa o pracę na czas nieokreślony 
2. umowa o pracę na czas określony
	


3. umowa zlecenie
4. umowa o dzieło    
5. praca sezonowa
6. umowa o pracę na okres próbny
7. umowa o pracę na zastępstwo
	20. System i rozkład czasu 
      pracy:
1. jednozmianowa
	


2. dwie zmiany
3. trzy zmiany
4. ruch ciągły
5. praca w niedziele/święta
Praca w godzinach:
Od……………do……………..
	21. Ogólny zakres obowiązków: 
…………………………………………….…………………………….….…

…………………………………………………………….………….…….…

……………………………………………….……………………………..…

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

	22. System wynagradzania: (miesięczny, 
     godzinny, akord, prowizja)
…………………………………………………
	23.  Data rozpoczęcia pracy:

………………………………………
	24.  Okres zatrudnienia:

od…………………….do……………………

	
25. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy: 

Poziom wykształcenia ……………………………………………………. Znajomość języków obcych …………………………………….…………………
Kierunek/Specjalność ………………………………………………    Stopień znajomości       □  podstawowy           □   dobry              □    biegły
Doświadczenie zawodowe ……………………………………………... Inne: …………………………………………………………………………………….
Uprawnienia /Umiejętności …………………………………………………………………………………………………………………………………….………

	Pracodawca zainteresowany zatrudnieniem kandydatów do pracy z państw EOG:                   TAK    □                 NIE    □
Dodatkowe wymagania ( dla obywateli EOG):
Znajomość języka polskiego ……………………………………………………….. Wymagane dokumenty ……………………………………………………
Zakwaterowanie, wyżywienie ……………………………………………………... Finansowanie kosztów podróży lub przeprowadzki……………………








I N F O R M A C J A   D L A   P R A C O D A W C Y
Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu. 
Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną. 
Powiatowy Urząd Pracy może nie przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Odmowa przyjęcia oferty pracy przez powiatowy Urząd Pracy wymaga pisemnego uzasadnienia. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

	PRACODAWCA*
	TAK
	NIE
	OFERTA PRACY*
	TAK
	NIE

	wyraża zgodę na podanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację
	
	
	jest ofertą pracy tymczasowej
	
	

	jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej
	
	
	ma być przekazana do innego powiatowego urzędu pracy w celu rozpowszechnienia
	
	

	wyraża zgodę na skierowanie do niego kandydatów
	
	
	ma być upowszechniona w państwie EOG (nazwa państwa) .………………………………………………..
	

	

	oczekuje informacji o liczbie zarejestrowanych spełniających oczekiwania
	
	
	jest złożona w celu uzyskania Informacji Starosty wydanej w związku z zatrudnieniem cudzoziemca
	
	

	oczekuje organizacji giełdy pracy/ pomocy w doborze kandydatów
	
	
	jednocześnie została zgłoszona do innego powiatowego urzędu pracy
	
	


*właściwe zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X

O Ś W I A D C Z E N I E
Informuję, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
            TAK                        NIE


……………………………………………….……					           …………………………………………………………..……..
            podpis pracownika PUP	podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej


III.ADNOTACJE URZĘDU PRACY
	26. Data przyjęcia do realizacji
	
	
	
	
	
	
	
	



		
	
	
	
	
	
	
	


27. Data odwołania
	28. Sposób przyjęcia oferty:
1. osobiście
2. pisemnie
3. fax/e-mail
4. telefonicznie
5. inna forma ……………….. 
   …………..……………………..
	29. Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę w celu aktualizacji oferty pracy:………………….

…………………………..
		7dni
	

	 14 dni
	

	30 dni
	


30. Okres ważności  oferty:

	31. Pracownik przyjmujący ofertę:

      …………………………………………………………………………
	
	
	



IV. REALIZACJA ZGŁOSZENIA KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	Lp.
	Data wydania skierowania
	
Imię i nazwisko osoby kierowanej
	Kandydat zatrudniony:
	Nie stawił się do urzędu
	UWAGI

	
	
	
	TAK
	NIE
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



V. INFORMACJA DOTYCZĄCA KONTAKTU Z PRACODAWCĄ W RAMACH REALIZACJI KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	Data
	Ustalenia
	Podpis i pieczątka pracownika PUP

	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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