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

Pieczęć firmowa gminy                                                                                                                             miejscowość, data
......................................................

(nr konta bankowego)

                  Powiatowy Urząd Pracy

                           w Chrzanowie
WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym 
z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych

Stosownie do zapisu art. 73a ust. 5 i 5b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2023 r., poz.735), oraz Porozumienia Nr ………………….….. 
z dnia ……………….………………… r. zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 
za okres ………………....................................................
Wymienioną kwotę proszę przekazać na następujący rachunek bankowy:
……………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwisko 
i imię osoby uprawnionej 
	Okres wykonywania prac społ. Użytecznych
	Okres niewykonywania pracy, niezdolności do pracy

 I przyczyna

nieobecności

(np. L4,

przerwanie prac społ. użytecznych,

itp.)
	Ilość przepracowa-nych godzin przez osobę uprawnioną 
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji
	Uwagi

	
	
	Od dnia
	Do dnia
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki
1. Kopie list obecności osób uprawnionych wraz  z podpisem osoby uprawnionej i podaniem ilości przepracowanych godzin w ramach prac społecznie użytecznych /oraz ewentualne dokumenty potwierdzające okres nie wykonywania pracy, w tym okres udokumentowanej niezdolności do pracy  np. kopie zwolnień lekarskich/
2. Kopie imiennych list wypłat z podaniem wysokości wypłaconego świadczeniai potwierdzeniem odbioru świadczenia przez osobę uprawnioną 

3. Kopię  upoważnienia do odbioru wynagrodzenia w przypadku wypłaty świadczenia innej osobie.

4. Wykaz wykonanych prac,

5. Kopie zwolnień lekarskich lub innych.

Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem
.........................................................................

podpis i pieczątka Burmistrza/Wójta lub osoby upoważnionej

