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ROCZNY PLAN POTRZEB 
W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UZYTECZNYCH 

 

 
 

 
 

 

PLAN NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI BĄDŹ PRZEDŁOŻYĆ GO W 

FORMIE WYDRUKU KOMPUTEROWEGO 

 

Pouczenie: 

 

1. Prace społecznie użyteczne są wykonywane przez bezrobotnego w wymiarze 

nieprzekraczającym 10 godzin tygodniowo przez okres nie dłuższy niż 180 dni w roku 

kalendarzowym.  

2. Bezrobotnemu przysługuje świadczenie w wysokości nie niższej niż wysokość minimalnej 

stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o 

minimalnym wynagrodzeniu za pracę za każdą godzinę wykonywania prac społecznie 

użytecznych.  

3. Świadczenie nie przysługuje za okres niewykonywania prac społecznie użytecznych, w tym za 

okres udokumentowanej niezdolności do pracy.  

4. Starosta refunduje gminie z Funduszu Pracy za bezrobotnego wykonującego prace społecznie 

użyteczne: 

a) do 60 % minimalnej kwoty przysługującego bezrobotnemu świadczenia; 

b) 100 % minimalnej kwoty przysługującego bezrobotnemu świadczenia, jeżeli został 

skierowany do wykonania prac społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób 

niepełnosprawnych.  

5. Świadczenie, o którym mowa w pkt. 2, może być w całości finansowane z budżetu gminy. 

 

1. DANE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH: 

Nazwa i adres siedziby organizatora …………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….. 

 …………………………………………………….. 

Numer telefonu …………………………………………………….. 

 

Podstawa prawna: 

 

1. Art. 142 Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz .U. z 2025 r. poz. 620.ze 

zm.), 



Przedstawiam plan potrzeb w zakresie wykonywania prac społecznie użytecznych na 

rok ………….………..… zgodnie z poniższym zestawieniem: 

1. Liczba osób uprawnionych, które będą skierowane do PSU  

ogółem: 
 

W tym: 

a) liczba osób bezrobotnych skierowanych do wykonywania prac 

społecznie  użytecznych (do 60% refundacji, tj. do 18,84 zł ) 

 

b) liczba osób bezrobotnych skierowanych do wykonywania prac 

społecznie użytecznych na rzecz opiekunów osób 

niepełnosprawnych ( 100% refundacji tj. 31,40 zł) 

 

 

 

 

 

 

2. Liczba tygodni wykonywania prac społecznie użytecznych 

ogółem : 

 

3. Liczba godzin w tygodniu do przepracowania przez 1 osobę 

w wymiarze nieprzekraczającym 10 godzin tygodniowo: 

 

 

 

4. Liczba godzin wykonywania prac społecznie użytecznych 

ogółem: 

5.  

 

 

Rodzaj prac: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Okresy, w których będą wykonywane prace społecznie użyteczne, nazwa stanowiska 

pracy, liczba osób bezrobotnych skierowanych do ich wykonywania oraz podmiot, w 

którym będą organizowane prace. 

 

L.p. 

 
Okresy  

(od- do) 

Nazwa 

stanowiska 

pracy 

Liczba osób 

bezrobotnych  

 

Podmiot 

(organizator) 

1.      

2.      

3.      

4.      



5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Wysokość świadczenia pieniężnego przysługującego z tytułu wykonywania prac 

społecznie użytecznych (nie niższa niż 31,40 złotych za godzinę): 

 

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

 

b) rodzaj pracy......................................................,wys. świadczenia.......................................... 

 

c) rodzaj pracy......................................................,wys. świadczenia.......................................... 

 

Łączna kwota  świadczeń pieniężnych w okresie objętym wnioskiem  

Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym 

wnioskiem (max. 60%, tj. 18,84 zł/ godzinę)   

Wysokość refundacji z Funduszu Pracy w okresie objętym 

wnioskiem (max. 100% ,tj. 31,40 zł/ godzinę)                                                     

 

 

 

Łączna wysokość refundacji  w okresie objętym wnioskiem …………………. 

 

 

 

 

 

 

 

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

      Data i miejscowość             Podpis i pieczęć organizatora 


