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Pieczęć firmowa gminy





                                                      miejscowość, data

lub podmiotu, w którym 

organizowane są prace społecznie użyteczne 

1. OŚWIADCZENIE GMINY LUB PODMIOTU, W KTÓRYM SĄ ORGANIZOWANE PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 

W dniu ........................ 20……r, Pan / Pani ………............................................................... zamieszkały/a w.............................................................. skierowany/a przez Starostę, w celu wykonywania prac społecznie użytecznych – został(a) zapoznany/a z przepisami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy, pouczony/a o konieczności przestrzegania ustalonego w  miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych porządku i dyscypliny, zapewniony/a o zobowiązaniach wynikających z zawartego Porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych oraz poinformowany/a w oparciu o art. 2 ust.1 pkt 14 ustawy z dnia 30 października 2002r. o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach (tekst jednolity Dz.U. z 2025, poz. 1565)

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

                                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)

2. OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO DO PRAC SPOŁECZNIE                                      
UŻYTECZNYCH
 Oświadczam, iż w dniu ...........................................  zostałem/zostałam zapoznany/a i pouczony/a o:

a) miejscu i rodzaju wykonywanych prac jakie mi zostaną przydzielone,

b) warunkach bezpiecznego i higienicznego ich wykonywania,
c) konieczności przestrzegania porządku i dyscypliny organizacyjnej obowiązującej w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych,

d) wysokości świadczeń za wykonane prace społecznie użyteczne i terminach ich wypłat,

e) o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach.
Zobowiązuję się do wykonywania prac społecznie użytecznych w miejscu, czasie i w sposób wskazany przez gminę lub podmiot, w którym te prace są organizowane oraz zobowiązuję się do przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania pracy społecznie użytecznej - porządku, dyscypliny i zasad bezpieczeństwa.
                                  .......................................................

                                        / podpis osoby bezrobotnej /

Uwaga: oświadczenie powinno zostać sporządzone co najmniej w 2 egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz powinien stanowić dokumentację ewidencji prac społecznie użytecznych w Gminie, a drugi egzemplarz dostarczony do Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyninie.
