/Załącznik nr 2 do Wniosku MOPS w sprawie Organizacji PSU/

.......................................                                                    ......................................................
          /Pieczątka MOPS/




                            /miejscowość, data/
Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                          w Przemyślu
Wniosek o skierowanie

osób bezrobotnych do wykonywania

prac społecznie użytecznych

Zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych                                            (Dz. U. Nr  155 poz. 921).
Na podstawie Wniosku MOPS w sprawie organizacji  prac społecznie użytecznych, proszę  o skierowanie….............osób bezrobotnych korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej do wykonywania  prac społecznie użytecznych  od dnia….............................
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Numer PESEL

 (nr paszportu lub innego dokumentu tożsamości)
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Stanowisko/ miejsce wykonywania prac
	Skierowania na badania lekarskie/ 
kantak z żywnością*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Osoby bezrobotne wskazane wyżej zostaną poinformowane przez organizatora o zgłoszeniu się do Powiatowego Urzędu Pracy w Przemyślu w celu pobrania skierowania do wykonywania prac społecznie użytecznych.

…………………………………………………
                                                                                                           Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej
                                                                                   /pieczątka i podpis/
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