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Piecze¢ Gminy Data wptywu (wypetnia PUP)

ROCZNY PLAN POTRZEB GMINY
W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

Podstawa prawna: Art. 142 ustawy z 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
Plan nalezy sporzadzi¢ do dnia 31 stycznia kazdego roku i przesta¢ wtasciwemu miejscowo dyrektorowi PUP i kierownikowi osrodka pomocy
spotecznej albo dyrektorowi centrum ustug spotecznych.

Miejsce i data i sporzadzenia planu

(Miejscowos¢) (Data)

Rodzaj prac spotecznie uzytecznych i miejsce ich wykonywania

1. ROAZA] WYKONYWANYCR PSU i .........ooooooieeeeeeee oo seseee e sesese e sms s s e s e s s 855 5855 585 8 8 8

2. MlIEJSCE WYKONYWANIA PSU i ......oooooooeeee oot sessee e ssms e sses s 282088505 8855 8855 85 8 8 8 8 0

3. Podmiot, w ktérym organizowane bedg PSU: (nazwa podmiotu, adres siedziby i adres korespondencyjny)

4. Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzdr nad przebi@giem PSU: ... esesssseeesessssesesens

Numer telefonu do KONTaKEU .......coccooeeceeeeeee e

5. Zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach PSU, obejmujgcych w szczegdlnosci prace
o charakterze pomocniczym, z wytgczeniem prac zwigzanych z bezposrednig opiekg nad osobg niepetnosprawng,
w szczegdlnosci pielegnacjg tych osdb, zabiegami higienicznymi i podawaniem lekdw: (nalezy wypetnié tylko w przypadku
wykonywania PSU na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych)



https://busko.praca.gov.pl/
mailto:pup@pupbusko.pl

6.

7.

8.

Okres wykonywania PSU: od ..., (o Lo J0NNN

Liczba stanowisk: :l

Liczba godzin pracy bezrobotnego tygodniowo: :l

Prace spotecznie uzyteczne sa wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 godzin tygodniowo przez okres nie diuzszy
niz 180 dni w roku kalendarzowym.

1.

8.

ROAZA] WYKONYWANYCR PSU i .........ooooooeeeee e ssss s s ssss s s sssss s 2585022588551 8855 5855 5850 50 0 s

Podmiot, w ktérym organizowane bedg PSU: (nazwa podmiotu, adres siedziby i adres korespondencyjny)

Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzdr nad przebiegiem PSUs: ... sesssssesssssssssessesssssses s

Numer telefonu do KONtaKtU ..o

Zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach PSU, obejmujgcych w szczegdlnosci prace
o charakterze pomocniczym, z wytgczeniem prac zwigzanych z bezposrednig opieka nad osobg niepetnosprawng,
w szczegdlnosci pielegnacjg tych osdb, zabiegami higienicznymi i podawaniem lekéw: (nalezy wypetnié tylko w przypadku
wykonywania PSU na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych)

Okres wykonywania PSU: Od ..., [0 Lo JOT

Liczba stanowisk: :l

Liczba godzin pracy bezrobotnego tygodniowo: :l

Prace spofecznie uzyteczne sg wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dtuzszy
niz 180 dni w roku kalendarzowym.

1.

ROAZA] WYKONYWANYCR PSU i .........oooooooee oot eee e sses oo e ssss s e et e s st e s s e e e e




7.

8.

IMIIEJSCE WYKONYWANIA PSU ..oooooeeee oo ssss e sss st o188 501885555855 5585585850 855 5855 8 8 s

Podmiot, w ktédrym organizowane bedg PSU: (nazwa podmiotu, adres siedziby i adres korespondencyjny)

Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzdr nad przebiegiem PSUs: ... e ssss s

Numer telefonu do KONTAKEU ... s

Zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach PSU, obejmujgcych w szczegdlnosci prace
o charakterze pomocniczym, z wytgczeniem prac zwigzanych z bezposrednig opieka nad osobg niepetnosprawng,
w szczegdlnosci pielegnacja tych oséb, zabiegami higienicznymi i podawaniem lekéw: (nalezy wypetnié tylko w przypadku
wykonywania PSU na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych)

Okres wykonywania PSU: Od ..., (o Lo TN

Liczba stanowisk: :l

Liczba godzin pracy bezrobotnego tygodniowo: :l

Prace spotecznie uzyteczne sg wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dtuzszy
niz 180 dni w roku kalendarzowym.

1.

ROAZA] WYKONYWANYCR PSU i .........oooooooee oo ssss e s ssss e e sssss s st s 5855 5855 585 580 0 0 1

MIIEJSCE WYKONYWANIA PSU-: ...oooooe oo ses oo sss oo ssses e e st s 05 5 085 1 5 e e 0

Podmiot, w ktérym organizowane bedg PSU: (nazwa podmiotu, adres siedziby i adres korespondencyjny)

Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzér nad przebiegiem PSU: ... sesssssessesssssses s

Numer telefonu do KONTaKEU .......cocooeeeeeeeeee e




5. Zakres codziennych obowigzkéw domowych wykonywanych w ramach PSU, obejmujacych w szczegdlnosci prace
o charakterze pomocniczym, z wytgczeniem prac zwigzanych z bezposrednig opieka nad osobg niepetnosprawng,
w szczegdlnosci pielegnacja tych osdb, zabiegami higienicznymi i podawaniem lekdw: (nalezy wypetnié tylko w przypadku
wykonywania PSU na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych)

6. Okres wykonywania PSU: od ..., (o [o

7. Liczba stanowisk: :l

8. Liczba godzin pracy bezrobotnego tygodniowo: :l

Prace spotecznie uzyteczne sg wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dtuzszy
niz 180 dni w roku kalendarzowym.

Podsumowanie

taczny czas trwania PSU: Od ... O e

Ogodtem - liczba stanowisk PSU: :l

Ogotem - liczba godzin wykonywania PSU: :l

DATA | PODPIS

(Data) (Piecze¢ i podpis Burmistrza/Waéjta)




