                                                                                                Łomża, dnia...................................

...............................................................

          /pieczątka nagłówkowa/

                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                    w Łomży 

                                                                 WNIOSEK
  o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

            Stosownie do postanowień Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dn. 21 grudnia 2017r.. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017r. , poz. 2447) oraz Porozumienia/Wniosku nr ............ z dnia .......................  zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w podmiotach:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
	Okres wyk.  prac społecznie użytecznych
	Okres niewykonywania pracy, niezdolności do pracy
	Ilość przepracowa-nych godzin przez osobę bezrobotną
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji
	     Uwagi

	
	
	 Od
	Do
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	


       Środki finansowe prosimy przekazać na konto: 

.....................................................................................................................................................................................

        Załączniki:

1) Uwierzytelnione kopie list bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonywanie prac społecznie użytecznych zgodnie z porozumieniem/wnioskiem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości oraz pokwitowaniem odbioru.

2) Kopie zwolnień lekarskich.

3) Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych.

                                                                                                                 ...........................................................

                                                                                                                                              /pieczątka, podpis/
