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PLAN POTRZEB 

W ZAKRESIE WYKONYWANIA  

PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  W 2017 ROKU W 

GMINIE………………………………………………............. 

 
Na podstawie 73a  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,(tekst. jedn. Dz.U. z 2016r. 

poz.645 z późn. zm.) oraz  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie  organizowania prac 

społecznie użytecznych (Dz. U. Nr 155, poz.921), Gmina zorganizuje 

prace społecznie użyteczne dla: 

- osób  bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń 

pomocy społecznej  

- osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym 

programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy społecznej lub 

indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego jeżeli podjęły 

uczestnictwo w wyniku skierowania przez Urząd Pracy w okresie  

od ……………………………. do………………………………………. 

 



Ogółem liczba kierowanych osób:   

Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych:  

Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę:  

Rodzaj prac: 

 

 

 

 

 

Podmioty w których organizowane są prace społecznie użyteczne: 

 

 

 

 

 

Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: 

 

 

 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

Łączna kwota świadczeń pieniężnych w okresie objętym planem przewidziana 

do wypłaty 2017 roku wynosi ………………………..zł w tym: 

 -wkład Gminy …………………………………  - ………………………… zł  

-dofinansowanie ze środków Funduszu Pracy -  ….…………………………zł  

                                                      

 

 

                                                                          …………………………………... 
                                                                                        Podpis osoby upoważnionej 

 


