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PROTOKOL Z KONTROLI

Zakres kontroli : - a . -
Prawidlowo$¢ realizacji postanowien porozumienia nr 09‘7/195“2//’2/’47 Z dnia //C’ZZO/D w sprawie
organizowania prac spolecznie uzytecznych zawarte; pomiedzy Powiatowym Urzedem Pracy w Sokodlce a
organizatorem

1. Nazwa i adres Organizatora:./.'.@s}?@/ ///9/5/5/ i Sl 1

2. Liczba 0s6b zatrudnionych w ramach porozumienia, na pracach spolecznie uzytecznych: A0 ossb do
wykonywania pra%/.ﬂz.@ 4 / 2y & sav ‘77 . 5’[&/// ‘7]/‘/&( o 160 el W fa[a/(ol e,
oM 0¢ 726 10%

3. W wﬁniku kontroli stwierdzono, iz Organizator:

1)  zaznajomit osoby uprawnione z rodzajem przydzielonych prac i miejscem ich wykonywania TAKINIE
2) pouczyt o koniecznosci przestrzegania ustalonego porzadku i dyscypliny oraz zapoznat z przepisami
dotyczacymi bhp TAK/NIE
3) zagwarantowal bezpieczne i higieniczne warunkow pracy, oraz zapoznat z przepisami prawa pracy TAK/NIE
4) prowadzi ewidencje wykonanych prac spotecznie uzytecznych TAK/NHE
5) wyplaca $wiadczenia pieniezne za wykonane prace spolecznie uzyteczne w okresach miesigcznych z dotu
TAK/NIE
6) powiadamia Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy oraz Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej o kazdym
przypadku:
—  nie zgtoszenia sig 0s6b uprawnionych do wykonywania prac spotecznie uzytecznych TAK/NIE/nie dotyczy
~ nie podjecia przez osoby uprawnione przydzielonych im prac spotecznie uzytecznych TAK/NIE/nie dotyczy
- opuszczenia przez osoby uprawnione miejsca wykonywania prac spotecznie uzytecznych TAK/NIE/nie
dotyczy
— naruszenia przez osoby uprawnione porzadku i dyscypliny w miejscu wykonywania prac spofecznie
uzytecznych TAK/NIE/nie dotyczy
7) przedkiada wniosek o refundacje z Funduszu Pracy kwoty wyptaconych osobom uprawnionym Swiadczen za
wykonane prace spotecznie uzyteczne wraz z kopia imiennej listy wyptat oraz wysokoscig wyptaconych
$wiadczen TAK/NIE
8) przestrzega tygodniowej normy 10 godzin czasu pracy dla wykonujacych prace spotecznie uzyteczne TAK/NHE
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5. Stanowisko Organizatora: ..... /7. HII0ST Qocsfr®ion G 7‘7’&26
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Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach, z ktorych jeden pozostaje w siedzibie Pracodawcy.

Ewentualne zalecenia pokontrolne zostana przekazane odrgbnym pismem.
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