  …………………………………..

      


(miejscowość, dnia )

………………………………………………

(pieczęć gminy)
                                                                                            

POWIATOWY URZĄD PRACY

         
W GÓRZE
W N I O S E K

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów poniesionych na wypłatę świadczeń pieniężnych z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za okres od ……………………. do …………………..
Stosownie do postanowień §3, pkt c porozumienia nr…………………….. z dnia……………………… wnoszę o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

Środki proszę przekazać na konto:……………………………………………………………

(nazwa banku i numer konta)
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej oraz PESEL
	Okres wykonywania

prac społecznie użytecznych


	Okres

niewykonywania

pracy, udokumentowana

niezdolność do 

pracy
	Ilość przepracowanych

godzin przez osobę bezrobotną 
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji

	
	Od

dnia


	Do

dnia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


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

(podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1.Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru świadczenia pieniężnego przez osoby skierowane. 

2.Kopia zwolnień lekarskich.

3.Kopia listy obecności.

4. Karta ewidencji wykonywania prac społecznie użytecznych
Wszystkie kserokopie muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem  przez osobę uprawnioną.
