
 

                                                                                                      …………………………………….                                                                                        
………………………………                                                                                  miejscowość, data      

          (pieczęć Gminy) 

 

 

 

                                                                                  Starosta Białogardzki 

                                                                                Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                                  w Białogardzie 
 

 

Plan potrzeb  
 

w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych 

w tym w ramach Programu Aktywizacja i Integracja 

 

dla …………………..………………… na rok ………….. 

 

Działając na podstawie przepisów: 

a) art. 73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy  

b) rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. 

w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  

 

przedstawiam plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych,  

w tym w ramach PAI  na rok ………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem: 
 

1. Okres wykonywania prac społecznie użytecznych od ……………….do ……………….. 

w tym w ramach PAI od………………. do …………………… (ilość edycji-…………..) 
 

2. Okres uczestnictwa w zajęciach integracyjnych w ramach PAI                                       

od…………………. do……………………………. (ilość edycji-………………….) 
 

3. Ogółem liczba osób uprawnionych, które zostaną skierowane do wykonywania prac 

społecznie użytecznych …………………………………………………… 

w tym w ramach PAI ……………………………………………………... : 

• liczba bezrobotnych bez prawa do zasiłku, korzystających ze świadczeń z pomocy 

społecznej …………………………………………………………… 

• liczba osób uczestniczących w kontrakcie socjalnym………………………… 

• liczba osób uczestniczących w indywidualnym programie usamodzielniania………… 

• liczba osób uczestniczących w lokalnym programie pomocy społecznej……………… 

• liczba osób uczestniczących w indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego…… 
 

3. Liczba godzin w miesiącu do przepracowania przez 1 osobę bezrobotną…………………… 
 

4. Ogółem liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych………………………… 

 

 



5. Rodzaje prac: 

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

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

6. Podmioty, w których organizowane będą prace społecznie użyteczne: 

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

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

7. Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych: 

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

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

 

8. Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi :Czy gmina i wybrany OPS są zainteresowane 

organizacją w 2024r. Programu PAI i jednocześnie zapewnią środki finansowe na jego 

realizację: (zgodnie z wybranym wariantem programu a lub b): 

 

                                         TAK           NIE 

 

 

Wariant a)       Program PAI realizowany przez PUP-OPS czyli PUP podpisuje porozumienie 

z gminą o realizację prac społecznie użytecznych oraz porozumienie o realizacji Programu 

PAI z OPS 

 

Wariant b)      Program PAI realizowany przez PUP-OPS-NGO czyli PUP podpisuje 

porozumienie z gminą o realizację prac społecznie użytecznych, porozumienie o współpracy z 

OPS oraz umowę z NGO dotyczącą zlecenia działań w zakresie integracji społecznej 

bezrobotnych  

 

9. Wybrany OPS do realizacji Programu PAI na rok 2024 …………………………………… 

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

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

 

 

 
 

 

 

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

 (podpis burmistrza/wójta) 


