………………………………
   









      /pieczątka instytucji/

Roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na terenie Gminy ……………… w ……….roku.
1. Liczba osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych, korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, zwanych dalej „bezrobotnymi bez prawa do zasiłku” którzy mogą być skierowani do wykonywania prac społecznie użytecznych: 
……………. osób                                                                                                           w tym liczba osób pracujących na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych
………………………………

2. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych- 
                                ……………..  godzin
3. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez jedną osobę bezrobotną:
……………..
 godzin.

4. Rodzaje prac społecznie użytecznych:

5. Podmioty w których organizowane będą prace społecznie użyteczne:

6. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

7. Planowany termin rozpoczęcia prac 

8. Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

9. Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym- 

10. Planowany udział własny, wypłaconych świadczeń pieniężnych w okresie objętym porozumieniem, przewidziany do wypłaty osobom bezrobotnym  

 ……………………………
Miejscowość, data                                                                  ……………………………………….
                                                                                                Podpis i pieczęć imienna wnioskodawcy
