PLAN

 potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 1)
na rok  …........................
        sporządzony przez ….................................................................................................... .                                                                                                      / nazwa gminy /

          Plan określa :

1. Rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:  
….......................................................................................................................................................
          …........................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………  ,
w  tym, na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:

rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych – zakres codziennych obowiązków domowych obejmujących w szczególności prace o charakterze pomocniczym, z wyłączeniem prac związanych z bezpośrednią opieką nad osobą niepełnosprawną                  (w szczególności pielęgnacji tych osób, zabiegów higienicznych i podawania leków):

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

2. Oznaczenie podmiotów, w których będą organizowane prace społecznie użyteczne, w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych :

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

3. Liczbę stanowisk i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych: 
…......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….  ,
w tym,  na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych  -  liczbę miejsc i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

4. Liczbę  bezrobotnych  bez  prawa  do  zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej zamieszkujących lub przebywających na terenie gminy, która organizuje prace społecznie użyteczne, które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych: 
…........................................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
5. Okresy wykonywania prac społecznie użytecznych, w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:

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

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

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

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

                                                                                                                      
6.  Ogółem liczba bezrobotnych skierowanych do wykonywania prac w   w/w   okresach, w   tym, na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 : 

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

                                                                                    Gmina 

1) Art. 142 ust. 4 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z późn. zm.)
