( nr rachunku )

(miejscowosé, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W PODDEBICACH

WNIOSEK

o refundacje kwoty swiadczen pienieznych wyptacanych bezrobotnym z tytutu

wykonywania prac spotecznie uzytecznych za miesigc

Stosownie do postanowieh § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki8 Spotecznej z dnia
28 grudnia 2017r. w sprawie trybu organizowania prac spofecznie uzytecznych
( Dz. U.2017 poz. 2447 ) zgtaszamy wniosek o refundacje $wiadczen pienieznych
wyptaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych.

Whniosek dotyczy porozumienia numer

zawartego w dniu

Okres Okres llosé Kwota do
L.p. Nazwisko i imie wyk::g*vg:rl‘ai eprac mev;r::;yw. p;z:gzr;c. refu;\:aql Ogoétem do
bezrobotnego uzytecznych niezdolnosci przez godzine refundacji
Od dnia | Do dnia do pracy osobe pracy
RAZEM
(Gtéwny Ksiegowy) (piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)
Zataczniki:

- uwierzytelnione kopie list bezrobotnych bez prawa do zasitku, ktorym, za wykonanie prac spotecz. uzytecznych,
zgodnie z porozumieniem wypfacono swiadczenie z podaniem wysokosci, wraz z pokwitowaniem odbioru,

- kopie zwolnien lekarskich,

- ewidencja wykonywania prac spotecznie uzytecznych.




miejscowos¢, data
Pieczgc¢ firmowa gminy lub podmiotu, w ktorym
organizowane sa prace spolecznie uzyteczne

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

wmiesigeu ...,

Miejsce Okres wykonywania prac Hosé Kwota
i spolecznie uzytecznych przepracowa-
Nazwisko i imi¢ Numer PESEL Wykonywanlz.l P y Y nych godzin w’yp.lacony,ch Inne
prac spolecznie Swiadczen
uzytecznych i i przez 0sobe pieni¢znych
Od dnia Do dnia bezrobotna
RAZEM

(podpis i imienna pieczatka
osoby upowaznionej)




