       















……………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           miejscowość, data

………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                
      ( Pieczątka Organizatora)                                                                                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                                                                                                                                  w Szczecinku
………………………………………………………..
( nr konta bankowego i nazwa banku)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


                          



    WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonania prac społecznie użytecznych  
stosownie do postanowień Porozumienia  Nr  ……………………………… z dnia ……………….  zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za miesiąc ……………………….2020r.
Podstawa prawna: art. 73a oraz art.108 ust.1 pkt 24a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2020, poz. 1409).

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

(Nazwa gminy lub podmiotu, w którym organizowane są prace społeczno-użyteczne)

	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
	Okres wykonywania

prac społ. użytecznych
	Okres niewykonania pracy, niezdolność do pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną 
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do      refundacji
	Wypełnia PUP

Wynagrodzenie podlegające refundacji

	
	
	od dnia
	do dnia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	
	
	

	Słownie  złotych:


Załączniki:

1. Kserokopie listy płac wypłaconych świadczeń z potwierdzeniem ich odbioru.
2. Kserokopie ewidencji wykonania prac społecznie – użytecznych.

3.    Kserokopie listy obecności z podaniem ilości przepracowanych godzin.
               Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

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

Sporządził :(nr.tel. nazwisko i imię)                                                                                                        Gmina : pieczęć i podpis                            Sprawdził i Rozliczył pracownik PUP

