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POWIATOWY URZĄD PRACY WBARTOSZYCACH
tel. (89) 762 62 21, e-mail: olba@praca.gov.pl, www.bartoszyce.praca.gov.pl,                                                                      adres do e- Doręczeń AE:PL-47915-66924-CFUVS-22                            
                                                                                                                                               ………………………………..
                                                                                                                                                    /Miejscowość, data/

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

    /Pieczęć firmowa gminy/                                                                                                              

                                                                                                POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                                      ul. Grota Roweckiego 1

                                                                            11-200 Bartoszyce
WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych, wypłaconych bezrobotnym

z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych
za miesiąc ……………………………………… roku.
Stosownie do postanowień  art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia                (Dz. U. 2025, poz. 620 z późn.zm.) oraz zgodnie z zawartym Porozumieniem Nr ……………….……………………                                                z dnia …………..…………………, wnoszę  o refundację świadczeń pieniężnych, wypłaconych osobom bezrobotnym     z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych przez:
............................................................................................................................................................................................                                    (nazwa gminy lub podmiotu, w którym  organizowane są  prace społecznie użyteczne)
	Lp.
	Nazwisko                 i imię bezrobotnego
	Okres wykonywania prac społ. użytecznych
	Okres niewykonywania pracy, niezdolności          do pracy
	Ilość przepracowanych dni  przez osobę
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę
	Kwota do refundacji  za godzinę pracy
	Ogółem           do

refundacji

	
	
	Od dnia
	Do dnia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Należne środki proszę przekazać na rachunek bankowy:

Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………….

Załączniki:

1. Kopia listy obecności osób wykonujących prace społecznie użyteczne, ze wskazaniem ilości godzin przepracowanych                         w poszczególnych dniach.

2. Kopia ewidencji wykonywania prac społecznie użytecznych w danym miesiącu  (załącznik nr 1).
3. Kopia list płac bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonywanie prac społecznie użytecznych, zgodnie                                z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości oraz potwierdzenie odbioru wynagrodzenia.

4. Kopia zwolnienia  lekarskiego.

Kserokopie załączników należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

We wniosku dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w tabeli, nie można jednak zmieniać kolejności, treści oraz jego formy.

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

                     





    /Pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy/
