Zalgcznik nr 1

/piecze¢ Podmiotu wnioskujacego o PSU/ /miejscowosc, data/

DEKLARACJA PODMIOTU WNIOSKUJACEGO
O PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE
w 2025 roku.

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r. poz. 475 z pézn. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. r. w sprawie organizowania
prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017r., poz. 2447).

1. Rodzaj i miejsce wykonywania prac spolecznie uzytecznych wraz z oznaczeniem
podmiotow, w ktorych beda organizowane prace spolecznie uzyteczne w tym na
rzecz opiekunéw osob niepelnosprawnych:

Lp. Rodzaj prac i stanowisko Miejsce Podmiot
wykonywania prac spolecznie wykonywania prac w ktorym wykonywane beda
uzytecznych spolecznie uzytecznych prace spolecznie
(w tym na rzecz opiekunow (w tym na rzecz opiekunow uzyteczne
0s6b niepelnosprawnych*) 0s6b niepelnosprawnych) (w tym na rzecz opiekunow

0s6b niepelnosprawnych)

*zakres codziennych obowiazkéw domowych wykonywanych w ramach tych prac, obejmujacych
W szczegoInosci prace o charakterze pomocniczym, z wylaczeniem prac zwiazanych z bezposrednia opieka
nad osoba niepelnosprawna, w szczegélnos$ci pielegnacji tych oséb, zabiegéw higienicznych i podawania
lekow




2. Liczba miejsc i godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych:

Liczbamiejsc: ] rrieerrreeneeaeas

Liczba godzin wykonywania prac spotecznie uzytecznych | Ogélem.:.............

e W tym liczba godzin na rzecz opiekunéw 0sob
niepelnosprawnych: | e,

e wtym liczba godzin wramach PAIL: | ceereiriiiee,

Nazwa Podmiotu wnioskujacego o prace spotecznie uzyteczne:

Imi¢ i nazwisko, oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji w sprawie ztozonej
deklaracji:

data, podpis, pieczatka Podmiotu wnioskujacego



