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ROCZNY PLAN POTRZEB W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 
 

 
 
 

Zgodnie z art. 142 ustawy z 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w sprawie  
organizowania prac społecznie użytecznych wnoszę o refundowanie ze środków Funduszu Pracy 
wypłaconych dla osób bezrobotnych bez prawa do zasiłku korzystających ze świadczeń z pomocy 
społecznej świadczeń pieniężnych  wykonujących w okresie od .....................................do 
............................ na terenie gminy ….......................................... prace społecznie użyteczne  zgodnie 
z poniższym zestawieniem: 

 

Minimalna liczba kierowanych osób bezrobotnych 
 

 

Liczba stanowisk i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 
 

 

Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę 
bezrobotną 
 

 

Rodzaj wykonywanych prac:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Rodzaj wykonywanych prac na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych, zakres codziennych 
obowiązków domowych: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podmioty,  w których organizowane są prace społecznie użyteczne (w tym na rzecz opiekunów osób 
niepełnosprawnych): 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….   
(nazwa podmiotu, siedziba i adres korespondencyjny, osoba odpowiedzialna, kontakt) 
Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych:  
 
 

Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym rocznym planem potrzeb przewidziana do 
wypłaty osobom bezrobotnym: 
 
Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym rocznym planem potrzeb: 
 
 

 

 
 

 

 

wypełnia PUP 



Gmina do 31 stycznia każdego roku sporządza roczny plan potrzeb w zakresie wykonywania prac 
społecznie użytecznych, który określa w szczególności rodzaj i miejsce wykonywania prac społecznie 
użytecznych wraz z oznaczeniem podmiotów, w których będą organizowane prace społecznie 
użyteczne, oraz liczbę stanowisk i godzin wykonywania prac społecznie użytecznych i przesyła go 
dyrektorowi powiatowego urzędu pracy i kierownikowi ośrodka pomocy społecznej / dyrektorowi 
centrum usług społecznych. 

Gmina lub podmiot, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne zobowiązują się  do: 

a) przyjęcia oraz zapoznania skierowanych osób bezrobotnych z rodzajem przydzielonych prac, 
miejscem ich wykonywania, 

b) zagwarantowania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy oraz przestrzegania 
przepisów prawa pracy dotyczących wykonywania przez kobiety prac szczególnie uciążliwych 
lub szkodliwych dla zdrowia, w tym: zapewnienia odzieży i obuwia roboczego, napojów i 
posiłków profilaktycznych w tych rodzajach prac, które są identyczne do wykonywanych przez 
pracowników gminy lub podmiotu, w którym są organizowane prace społecznie użyteczne, 

c) prowadzenia ewidencji wykonanych prac społecznie użytecznych przez osoby bezrobotne, 
która zawiera dane: imię (imiona) i nazwisko, miejsce zamieszkania  lub pobytu, numer 
PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego 
tożsamość, 

d) ustala wysokość świadczenia przysługującego bezrobotnemu wykonującemu prace 
społecznie użyteczne z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej pracy, 

e) powiadamiania dyrektora powiatowego urzędu pracy oraz kierownika ośrodka pomocy 
społecznej / dyrektora centrum usług społecznych w przypadku gdy bezrobotny: 

- nie zgłosi się do wykonywania prac społecznie użytecznych, 

- nie podejmie przydzielonych mu prac społecznie użytecznych, 

- opuści miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych, 

- naruszy porządek i dyscyplinę w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych, 

f) złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kwoty wypłaconych bezrobotnym świadczeń 
za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z kopią imiennej listy wypłat oraz wysokością 
wypłaconych świadczeń, listy obecności na pracach społecznie użytecznych, 

g)   przestrzegania tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujących prace społecznie.   
 

 

 

 

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

/ pieczątka instytucji / 

podpis i pieczątka imienna/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ADNOTACJE DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

 

ROCZNY PLAN POTRZEB  ZOSTAŁ PRZYJĘTY DO REALIZACJI W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB: 

 

 Wnioskowana 
 

Przyjęta do realizacji 

Minimalna liczba kierowanych osób 
bezrobotnych 
 

  

Liczba stanowisk i godzin wykonywania prac 
społecznie użytecznych 
 

  

Liczba godzin w miesiącu do przepracowania  
przez 1 osobę bezrobotną 
 

  

Rodzaj prac: 
 
a)…………………………………………………….. 
b)…………………………………………………….. 
c)…………………………………………………….. 
 

  

Rodzaj prac na rzecz opiekunów osób 
niepełnosprawnych: 
 
a)…………………………………………………….. 
b)…………………………………………………….. 
c)…………………………………………………….. 
 

  

Podmioty,  w których organizowane są prace 
społecznie użyteczne (w tym na rzecz 
opiekunów osób niepełnosprawnych): 
 
a)..........................................................................
.............................................................................. 
b)..........................................................................
.............................................................................. 
c)...........................................................................
.............................................................................. 
(nazwa podmiotu, siedziba i adres 
korespondencyjny, osoba odpowiedzialna za 
kontakt) 
 

  

Miejsce wykonywania prac społecznie 
użytecznych 

  

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

  

Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w 
okresie objętym rocznym planem potrzeb 

 
 

Termin dokonywania 
refundacji : 
 
 

 

 

 

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

Data, podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu  Pracy 
                                                                                                             


