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    POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU



 Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik


tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23


www.krasnik.praca.gov.pl, e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl

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


     

(pieczątka organizatora)

....................., dnia .................................
                            Powiatowy Urząd Pracy
         w Kraśniku
                            Aleja Niepodległości 20

               23-204 Kraśnik

ROCZNY PLAN POTRZEB 
w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 
dla gminy ………..………. na rok ……….. 
(wersja I 2025 r. )
Działając na podstawie przepisów:

a) art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.),
b) rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. 
w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. z 2017 r., poz. 2447)
przedstawiam roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 
na rok ………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Liczba osób bezrobotnych, które mogą być skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych:
	

	liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym, indywidualnym planie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego*:
	

	Planowany termin wykonywania prac społecznie użytecznych:

	

	Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych: 
	

	Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez jedną osobę:

	

	Rodzaj wykonywania prac społecznie użytecznych prac: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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


	Podmioty,  w których organizowane są prace społecznie użyteczne:

a).........................................................................................................................
   (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

b).........................................................................................................................
   (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt),

w tym na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
a) ........................................................................................................................
    (nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt)

	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:

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


	Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych (nie niższa niż …….. złotych za godzinę):

a) rodzaj pracy:...................................................., wys. świadczenia ......................,



	Zakres codziennych obowiązków domowych wykonywanych w ramach prac 
na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem przewidziana do wypłaty osobom bezrobotnym:………………………………………………………….

	Wysokość refundacji z Funduszu Pracy przewidziana w okresie objętym wnioskiem: ………………………………….



*jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego urzędu pracy na podstawie 
art. 50 ust. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

.......................………………

                …..…………..……………………

Data i miejscowość
 

                    
Podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1
KLAUZULA 

INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L z 2016 r., Nr 119, s. 1 z późn. zm.) informuje się,  że:    
Administrator:                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku                                     z siedzibą: 23-204 Kraśnik, Al. Niepodległości 20, tel/fax.: 81 826 18 23,                                                                 e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl 

Inspektor Ochrony Danych:                                                                                                       
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych- adres poczty elektronicznej e-mail:  abi@powiatkrasnicki.pl 
Cel i podstawy przetwarzania:                                                                                                  
3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004  r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z późn.zm.).

Odbiorcy danych osobowych:

4. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

5. Pani/ Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny 
do realizacji ww. celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

Prawa osób, których dane dotyczą:

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także w przypadkach przewidzianych prawem- prawo do ich usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania  / Rozdział III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą /.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana odbywa się niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

Informacja o wymogu podania danych osobowych:

8. Podanie Pani/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne.                                   
Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.







Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z powyższym:
                     





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






(data, podpis Wnioskodawcy)       
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