
........................................        Miejscowość, data ....................... 
           Pieczątka Organizatora 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Trzebnicy  

ul. T. Kościuszki 10 
 

 

WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

 

 

 

I. PODSTAWOWE DANE O ORGANIZATORZE: 
 

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

 

............................................................................................................................................................................ 

 

2. Adres siedziby organizatora prac społecznie użytecznych: .......................................................................... 

 

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

 

3. Numer telefonu: ................................................ e-mail: ............................................................................... 

 

4. Miejsce  prowadzenia działalności: .............................................................................................................. 

 

5. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora oraz pełna nazwa  pełnionej funkcji: 

 

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

 

6. Imię i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie    

 

złożonego wniosku: .......................................................................................................................................... 

 

7. Numer REGON ................................. 

 

8. Numer NIP ……................................ 

 

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności ................................................................................. 

 

10. Kod klasyfikacji  PKD .......................,   

 

11. Numer konta bankowego: ......................................................................................................................... 

 

      Nazwa Banku .............................................................................................................................................. 

 

 



II . INFORMACJA O PLANOWANYM PRZYJĘCIU OSÓB BEZROBOTNYCH W RAMACH 

PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 

 

1. Liczba wnioskowanych osób  bezrobotnych: ......................................... 

 

2. Wnioskowany okres wykonywania prac społecznie użytecznych: …………........................................... 

 

  Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez jedną osobę: ................... 

   ( do 40 godzin w miesiącu , nie więcej niż 10 godzin w tygodniu ) 

 

3. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych …..................... 

 

4. Wysokość  refundacji ogółem: ................................zł. 

 

5. Podmioty w których organizowane są prace społecznie użyteczne: 

      ( nazwa podmiotu, reprezentant, pełniona funkcja ) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

6. Rodzaj prac, czynności planowanych do wykonywania przez skierowanych bezrobotnych: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Załączniki: 

- wniosek w sprawie organizacji PSU 

- plan PSU 

- załącznik nr1 

 

 

 

 

................................................................ 
Podpis i imienna pieczęć wnioskodawcy 


