MINISTERSTWO RODZINY | POLITYKI SPOLECZNEJ,
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Powiatowy Urzad Pracy
Ostrow Wielkopolski

Numer identyfikacyjny REGON
250965420

ZALACZNIK nr 4
do sprawozdania MRiPS-01

Umowy z agencjami zatrudnienia, programy specjalne, programy
regionalne, Programy Aktywizacja i Integracja, zlecanie dziatan

aktywizacyjnych
za 2022 rok

Termin przekazania:
zgodnie z PBSSP 2022 r.

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 955) oraz rozporzgdzenia Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2022

Gmina: 999999 Miejscowosc¢: 9999999 Powiat: 3017
Dziat 1. UMOWY Z AGENCJAMI ZATRUDNIENIA | BEZROBOTNI SKIEROWANI DO AGENCJI
1.1. Liczba zawartych uméw z agencjami zatrudnienia
Iz(ogt{r;;z‘:]"izni Rozpoczete Zakonczone Realizowane
Wyszczegolnienie P gkresu 9 w koncu okresu
sprawozdawczego w okresie sprawozdawczym sprawozdawczego
0 1 2 3 4
Umowy zawarte z agencjami
zatrudnienia 01 0 0 0 0
1.2. Bezrobotni skierowani do agencji zatrudnienia
w tym
Bezrobotni, bedac ) S Les
W szczegé?ne&jl y B’ezrobotnl, Bezrobot’m, ktprzy osoby, ktérych osoby,ktorych
sytuacii ktérzy po raz o zakonczyli okres okres innej pracy
na rynku pracy, | PeWs®Y podjeli | - w tym podieli co najmniej zatrudnienia zarobkowej
Wyszczegdlnienie skierowani ’ zatrudnienie lub|  zatrudnienie 6 miesigczny okres w wymiarze w wymiarze
do agencji inng prace zatrudnienia lub inqej co najmniej co najmniej
zatrudnienia zarobkowg pracy zarobkowej 6 miesiecy 6 miesiecy
przypadt przypadt
w okresie sprawozdawczym
0 1 2 3 4 5 6
Ogodtem 02 0 0 0 0 0 0
kobiety 03 0 0 0 0 0 0
do 30 roku zycia 04 0 0 0 0 0 0
w tym do 25 roku zycia 05 0 0 0 0 0 0
powyzej 50 roku zycia 06 0 0 0 0 0 0
% dtugotrwale bezrobotni 07 0 0 0 0 0 0
E korzystajacy
2 |ze swiadczen 08 0 0 0 0 0 0
N [z pomocy spotecznej
posiadajgcy co najmniej jedno
dziecko do 6 roku zycia 09 0 0 0 0 0 0
posiadajgcy co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne 10 0 0 0 0 0 0
do 18 roku zycia
niepetnosprawni 11 0 0 0 0 0 0




2.1. Liczba programoéw specjalnych

Kontynuowgne Rozpoczete Zakonczone Realizowane
P z poprzedniego i
Wyszczegdlnienie okresu w koncu okresu
sprawozdawczego
sprawozdawczego
0 1 2 3 4
Programy specjalne 01 1 0 1 0
2.2. Uczestnicy programow specjalnych
Osoby, ktore
w okresie sprawozdawczym w koricu okresu | podjely prace w trakcie
L sprawozdawczego | lub do 3 miesiecy po
Wyszczegodlnienie kontynuujg zakonczeniu udziatu w
rozpoczety zakonczyty programie specjalnym i
wykonywaly ja co
udziat w programie najmnie;j 30 dni
0 1 2 3 4
Ogodtem (w. 03+04) 02 0 1 0 0
8, |bezrobotni (w.05+15) 03 0 1 0 0
)
N [poszukujgcy pracy 04 0 0 0 0
Wybrane kategorie bezrobotnych (z wiersza 03)
kobiety 05 0 0 0 0
do 30 roku zycia 06 0 0 0 0
w tym do 25 roku zycia 07 0 0 0 0
9 powyzej 50 roku zycia 08 0 1 0 0
g dtugotrwale bezrobotni 09 0 1 0 0
8 - S ;
s korzystajacy ze SW|aQCzen 10 0 0 0 0
N |z pomocy spotecznej
posiadajgcy co najmniej
jedno dziecko do 6 roku zycia 1 0 0 0 0
posiadajacy co najmniej jedno dziecko 12 0 0 0 0
niepetnosprawne do 18 roku zycia
niepetnosprawni 13 0 0 0 0




DZIAL 3. PROGRAMY REGIONALNE | UCZESTNICY PROGRAMOW REGIONALNYCH
3.1. Liczba programéw regionalnych

Kontynuowane . .
. Rozpoczete Zakonczone Realizowane
A z poprzedniego i
Wyszczegdlnienie okresu w koncu okresu
w okresie sprawozdawczym sprawozdawczego
sprawozdawczego
0 1 2 3 4
Programy regionalne 01 0 0 0 0

3.2. Bezrobotni uczestnicy programoéw r

egionalnych

Osoby bezrobotne, ktére

w okresie sprawozdawczym

w koncu okresu

podjely prace w trakcie Tub
do 3 miesiecy po

Wyszczegdlnienie sprawozdawczego zakonczeniu udziatu w
kontynuuj i i i
rozpoczely | Zakonczyly ynuujg programie r.eglonalr.wymll .
- - - wykonywaty jg co najmniej
udziat w programie regionalnym 30 dni
0 1 2 3 4
Ogotem 02 0 0 0 0
kobiety 03 0 0 0 0
do 30 roku zycia 04 0 0 0 0
w tym do 25 roku zycia 05 0 0 0 0
powyzej 50 roku zycia 06 0 0 0 0
N
o
© dtugotrwale bezrobotni 07 0 0 0 0
2] T - "
© |korzystajacy ze SW|a_dczen 08 0 0 0 0
E Z pomocy spotecznej
po_5|adajacy co najmn!ej jedno 09 0 0 0 0
dziecko do 6 roku zycia
posiadajgcy co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne 10 0 0 0 0
do 18 roku zycia
niepetnosprawni 11 0 0 0 0




DZIAL 4. PROGRAMY AKTYWIZACJA | INTEGRACJA ORAZ UCZESTNICY PROGRAMOW AKTYWIZACJA | INTEGRACJA
4.1. Liczba Programow Aktywizacja i Integracja

Wyszczegolnienie

Uruchomione

Zakonczone

Realizowane w

koncu okresu

w okresie sprawozdawczym sprawozdawczego
0 1 2 3
Programy Aktywizacja i Integracja (w.02+03) 01 0 0 0
we wspdtpracy z OPS 02 0 0 0
wtym \grsapg;flnansowane ze $rodkéw Funduszu 03 0 0 0
we wspotpracy z podmiotami zatrudnienia socjalnego
’ ) ; . 04 0 0 0
prowadzonymi przez jednostki samorzadu terytorialnego
Centrami Integracji Spotecznej
wspotfinansowane ze srodkow Funduszu 05 0 0 0
Pracy
w tym - — -
g Klubami Integracji Spotecznej
2 wspoffinansowane ze srodkéw Funduszu 06 0 0 0
N Pracy
we wspopracy z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢
statutowq na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i
spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem 07 0 0 0
spotecznym lub przeciwdziatania uzaleznieniom i
patologiom spotecznym
Centrami Integracji Spotecznej 08 0 0 0
w tym
Centrami Integracji Spotecznej 09 0 0 0
4.2. Uczestnicy Programoéw Aktywizacja i Integracja
z liczby bezrobotnych, ktérzy zakonczyli udziat
) z tego
Liczba bezrobotnych w PAI
korzystajgcych Liczba
ze $wiadczen pomocy| bezrobot- o
spotecznej z nych, ktérzy ) . 6 podjeli Draﬁ‘? W|oodjeli prace w|  zostali
Wyszczegdlnienie ustalonym profilem | zakoriczyli [ PO < po ¢ POt trarga_c . spotdzielni | skierowani do
pomocy Ill, ktérzy udziat mles;?- mles;?- mles;?- zatrudnienia socjalnej oséb agencji
zostali skierowani do | w PAI cac cac cach fwspieranegou) o nveh | zatrudnienia
PAI pracodawcy
w okresie sprawozdawczym
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Ogdtem 10 0 0 0 0 0 0 0 0
kobiety 11 0 0 0 0 0 0 0 0
do 30 roku zycia 12 0 0 0 0 0 0 0 0
w tym do 25 roku zycia 13 0 0 0 0 0 0 0 0
powyzej 50 roku zycia 14 0 0 0 0 0 0 0 0
° dtugotrwale bezrobotni 15 0 0 0 0 0 0 0 0
g posiadajgcy co najmniej
5 |iedno dziecko do 6 roku 16 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |zycia
N
posiadajgcy co najmniej
jedno dziecko
niepetnosprawne i 0 0 0 0 0 0 0 0
do 18 roku zycia
niepetnosprawni 18 0 0 0 0 0 0 0 0




DZIAL 5. ZLECANIE DZIALAN AKTYWIZACYJNYCH
5.1. Liczba zlecen dziatan aktywizacyjnych

Kontynuowane Rozpoczete Zakonczone Realizowane
z poprzedniego okresu w konicu okresu
L sprawozdawczego w okresie sprawozdawczym sprawozdawczego
Wyszczegolnienie
wtym
ogotem wtym ogotem z rezerwy | ogétem w tym ogoétem wtym
z rezerwy FP Fp z rezerwy FP z rezerwy FP
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Zlecanie dziatan aktywizacyjnych 01 0 0 0 0 0 0 0 0
5.2. Uczestnicy zlecen dziatan aktywizacyjnych
Osoby bezrobotne, ktére w okresie sprawozdawczym
zostaly pozbawione statusu bezrobotnego w - . o
wyniku dziatan realizatora z tytutu utrzymaty odpowiednig prace lub dziatalno$¢ gospodarczg przez okres
na skutek 14- 89 dni 90- 179 dni 180 1 wiecej dni
Wyszczegdlnienie skierowania . il . il = | wieee) onl —
przez pup o o W tym czesé w tym czes¢ w tym czes¢
tosily si podjecia podjecia innei okresu lub okresu lub
zgtosity sie i : i Innej okresu lub caty
do realizatora| C9POWiedniej | dziafalnosci . | Przyczyny | ogétem | okres stanowi | ogétem caly okres ogotem caly okres
pracy gospodarczej 9 o 9 stanowi 9 stanowi
odpowiednig N .
odpowiednig odpowiednig
prace
prace prace
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ogotem dtugotrwale bezrobotni 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kobiety 03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
do 30 roku zycia 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
w tym do 25 roku zycia 05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B [powyzej 50 roku zycia 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@ B n
N [korzystajgcy ze $wiadczen
(2
@ |z pomocy spofecznej o7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
posiadajgcy co najmniej
N jedno dziecko do 6 roku zycia 08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
posiadajgcy co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne 09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
do 18 roku zycia
niepetnosprawni 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Czas na przygotowanie danych do wypetnienia formularza (min) 360
Czas na wypetnienie formularza (min) 10
Dyrektor PUP
062 73-73-248 Ostréw Wielkopolski  18.04.2023r. mgr Hanna Pawlak-Kornacka

(wyjasnienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu)

(miejscowos¢, data)

(pieczatka imienna i podpis osoby dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy)




