
OŚWIADCZENIE OSOBY SKIEROWANEJ DO WYKONYWANIA  
PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH 

 
Ja niżej podpisany/a/............................................................................................................................................................................................... ..................................................................... 
oświadczam, że: 
 
1. Wyrażam zgodę na skierowanie mnie do wykonywania prac społecznie   

użytecznych w  
 
....................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................... 

                                                                      (nazwa podmiotu) 

 

 

w okresie od dnia .............................................................................................................................. do dnia....................................................................................................................... 

 
2. Zostałem poinformowany/a/, że: 

 prace społeczne użyteczne mogą odbywać się w wymiarze maksymalnie do 10 
godzin tygodniowo; 

 osoba wykonująca prace społecznie użyteczne będzie otrzymywać 
świadczenie pieniężne w wysokości ustalonej przez gminę, za każdą godzinę 
wykonywania prac społecznie użytecznych;  

 świadczenie to nie przysługuje za okres niewykonywania prac społecznie 
użytecznych, co dotyczy także nieobecności udokumentowanej; 

 osoba wykonująca prace społecznie użyteczne jest objęta ubezpieczeniem 
zdrowotnym,  

3. Zobowiązuję się do: 
 wykonywania prac społecznie użytecznych w miejscu, czasie i w sposób 

wskazany przez gminę lub podmiot, w którym te prace są organizowane; 
 przestrzegania ustalonego w miejscu wykonywania prac społecznie 

użytecznych porządku, dyscypliny i zasad bezpieczeństwa. 
 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku odmówienia bez uzasadnionej 
przyczyny przyjęcia propozycji wykonywania prac społecznie użytecznych 
(niezgłoszenia się do wykonywania prac społecznie użytecznych, niepodjęcia tych 
prac, opuszczenia miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych) zostanę 
pozbawiony/a/ statusu osoby bezrobotnej. 

 
 
 
 
 
 

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

                                       (czytelny podpis osoby bezrobotnej 


