
        Załącznik nr 4 

         do Regulaminu 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E                                       

bezrobotnego skierowanego do wykonywania prac społecznie 
użytecznych  

 
 

Ja, niżej podpisany (a) 
................................................................................................................................     

(imię i nazwisko) 
 
zamieszkały (a) 
................................................................................................................................ 

(adres zamieszkania) 

 
skierowany (a) przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku do wykonywania prac 

społecznie użytecznych na terenie gminy ................................................................. 

od dnia ............................... oświadczam, że zostałem zapoznany(a) z moimi 

obowiązkami i uprawnieniami oraz zobowiązuję się do: 

1) wykonywania prac społecznie użytecznych w miejscu, czasie i w sposób 

wskazany przez gminę lub podmiot, w którym te prace są organizowane, 

2) przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania prac społecznie użytecznych 

porządku, dyscypliny i zasad bezpieczeństwa. 

Zostałem(am) poinformowany(a), że: 

1) w okresie wykonywania prac społecznie użytecznych zachowuję status osoby 

bezrobotnej, 

2) prace społecznie użyteczne wykonywane będą w wymiarze nieprzekraczającym 

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

kalendarzowym, 

3) zostanę zapoznany(a) przez organizatora prac społecznie użytecznych                 

z warunkami wykonywania przydzielonych prac i obowiązującymi przepisami 

bezpieczeństwa i higieny pracy, 

4) za wykonywaną pracę będę otrzymywać świadczenie pieniężne w wysokości 

minimalnej stawki godzinowej ogłaszanej na podstawie ustawy z dnia  

10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, wypłacane 

przez gminę lub podmiot, 

5) świadczenie nie przysługuje mi za okres niewykonywania pracy, w tym za 

okres udokumentowanej niezdolności do pracy, 

6) zostanę pozbawiony(a) statusu bezrobotnego na okres 90 dni, w przypadku: 

- odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji prac społecznie      

  użytecznych od dnia odmowy; 

- przerwania z własnej winy wykonywania prac społecznie użytecznych od dnia    



  przerwania realizacji prac społecznie użytecznych; 

- nie podjęcia, po skierowaniu wykonywania prac społecznie użytecznych, od 

następnego dnia po dniu skierowania. 

 
 

 
................................................                                  ……………………………………..  
         (podpis pracownika PUP)               (data i podpis bezrobotnego) 
 

 

 

 

 

Otrzymałem (am) jeden egzemplarz 
niniejszego „Oświadczenia” 
 

................................................................ 
                     (podpis bezrobotnego) 


