(miejscowos¢, data)

(nazwa banku i nr konta)

Powiatowy Urzad Pracy
w Wolsztynie

WNIOSEK
o refundacj¢ kwoty §wiadczen pieni¢znych wyptaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych
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Stosownie do postanowien Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie

organizowania prac spofecznie uzytecznych (Dz.U.2017.2447 ze zm.) oraz Porozumienia  NT........cccccoviomiivieveeneennnn. z
dnia......ccooeeeeveneiiiens zglaszam wniosek o refundacje Swiadczen pieni¢znych wyptaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania

prac spotecznie uzytecznych

(Nazwa gminy lub podmiotu, w ktérym organizowane sa prace spoteczno-uzyteczne)

Wysokosé¢ Ogélem do
Okres ilos¢ Y - Wysokos¢ refundacji
. . . $wiadczenia |, ° .
. S Okres wykonywania | niewykonywania przepraco- $wiadczeni
Nazwisko i imi¢ . . wyptaconego o
Lp. prac spol. uzytecznych pracy, wanych godzin ) a (60%
bezrobotnego . . przez Gming/ S
niezdolnosci do przez osobe . wyptacone | poniesionych
Podmiot za 1 X .
pracy bezrobotna . g0 ogodlem kosztow na
godzing pracy $wiadczenia)
od dnia | do dnia
Razem:
Zataczniki:
1. Kopie list bezrobotnych bez prawa do zasitku, ktérym za wykonywanie prac spolecznie uzytecznych, zgodnie z porozumieniem,
wyplacono $wiadczenie z podaniem jego wysokosci.
2. Kopie zwolnien lekarskich.
(pieczatka i podpis wnioskodawcy)
UWAGA

KSEROWANE DOKUMENTY NALEZY POTWIERDZIC ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM
(osoba dokonujaca potwierdzenia winna ztozy¢ podpis i pieczatke imienna oraz pieczatke firmowa )



