          /Załącznik nr 5 do Porozumienia/                                                                                               
                                                                                                      …………………………………….                                                                                        ………………………………                                                                                  miejscowość, data     
          /pieczęć Gminy/                                                                                
                                                               Dyrektor
                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                                            w Przemyślu
Roczny  Plan  Potrzeb 

w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych

dla Gminy ………..………………… na rok ………….. 

Działając na podstawie przepisów:

a) art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z późn. zm.),

b) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. Nr 155, poz. 921),

przedstawiam gminny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na rok ………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem:
	1. Ogółem liczba osób do skierowania na prace społecznie użyteczne

                                           w tym liczba osób uczestniczących w  PAI:
	

	2. 
	

	3. Liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń pomocy społecznej
	

	 2a. Liczba osób uczestniczących:

· w kontrakcie socjalnym, 

· indywidualnym programie usamodzielnienia,

· lokalnym programie pomocy społecznej lub

· indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego
	……………

……………

……………

……………

	4. Planowana liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:  Ogółem:

                                             w tym liczba osób uczestniczących w PAI:
	……..

…….

	5. Maksymalna liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę uprawnioną:
	40

	6. Rodzaj prac:

a) ……………………

b) ……………………

c) ……………………

d) 

	6. Podmioty w których organizowane będą prace społecznie użyteczne:

a) ……………………………………………….

b) ……………………………………………….

c) ……………………………………………….

d) ……………………………………………….

e) ……………………………………………….
	6a. Miejsca/adres wykonywania prace społecznie użyteczne:

a) ……………………………………………….

b) ……………………………………………….

c) ……………………………………………….

d) ……………………………………………….

e) ……………………………………………….

	6b. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej wskazanej placówce za realizację prac społecznie użytecznych:

a) ………………….

b) ………………….

c) ………………….

d) ………………….

e) ………………….

	7. Planowany okres realizacji prac społecznie użytecznych od dnia……………. do dnia ………………

	8. Wyszczególnienie okresów wykonywania prac społecznie użytecznych oraz liczba osób bezrobotnych skierowanych do poszczególnych podmiotów:

a) od ……………do ……………- ……….osób
b) od ……………do ……………- ……….osób
c) od…………… do…………….- ……….osób

	9. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż 6 złotych za godzinę)
:            

a) ………………………………………………………

b) ………………………………………………………

c) ……………………………………………………….

	10.Przewidywana łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym Planem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym ………………………………………….
w tym PAI………………………………….

	11. Planowana wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym Planem ……………………

   w tym PAI………………………….

	12. Do realizacji prac społecznie użytecznych wskazuje się Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w ………………………………………………….

                       /adres/


I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA (Gminy):

1. Pełna nazwa organizatora prac społecznie użytecznych…............................................................

2. Adres siedziby:……………..………………………………….…………………………………
3. Numer telefonu, Fax .....................................................................................................................
4. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania i podpisania porozumienia dotyczącego wykonywania prac społecznie użytecznych:
…………………………..

…………………………..
5. Imię i nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie realizacji prac społecznie użytecznych: ....................................……………………..
6. Nazwa i numer konta bankowego ……………………….………………………………………
                                                                                                          ……………………………..

                                                                                                        Wójt Gminy

                                                                                                          (podpis i imienna pieczątka)

� Świadczenie  podlega waloryzacji na zasadach określonych   w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                          i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 149 z późn. zm.). Świadczenie nie przysługuje za okres niewykonywania pracy,                           w tym za okres udokumentowanej niezdolności do pracy.








