MOri4

Migjski Qérodek Pomocy Rodzinie w Kielcoch WNIOSEK ORGANIZATORA
PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

I. Informacje dotyczqce podmiotu

1. Nazwa i adres (piecz¢¢ Podmiotu) 2. Nazwisko i1 imi¢ osoby odpowiedzialnej za
kontakt, organizowanie oraz kontrolowanie
pracy na terenie jednostki osob kierowanych
do prac spotecznie uzytecznych:

telefon (wem) o

I1. Informacje dotyczqce potrzeb w ramach prac spolecznie uiytecznych

1. Liczba 0s6b planowanych do wykonywania prac spotecznie uzytecznych:

Ogolem w tym: K M

2. Liczba godzin wykonywania prac spolecznie uzytecznych przez jedna osobg w miesiacu:

| os/m-cznie

3. Przewidywany okres wykonywania prac (podany w miesiacach z uwzglednieniem przerw
wakacyjnych):

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

6. Czy wystepuje potrzeba posiadania przez osoby kierowane do prac spofecznie
uzytecznych zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwskazan do podjgcia
przedmiotowych prac:

7. Ewentualne uwagi Podmiotu: (np. keniecznosé posiadania ksiazeczki do celow sanitarno-epidemiologicznych)

8. Czy Podmiot przewiduje zatrudnienie osoby wykonujacej prace spotecznie uzyteczne:

I11. Adnotacje Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach

Data wphywu zgloszenia: Liczba skierowanych osab: Okres wykonywania PSU 2020 Pracownik MOPR




