……………………………………….…………….                                                                                                                                                           ………………………………………………….
              pieczęć Gminy







       





               miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy

w Kamieniu Pomorskim

WNIOSEK
o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym
z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za miesiąc …………….….. 2021 r.
Na zasadach określonych art. 73a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2020.1409 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U.2017.2447) oraz zgodnie z porozumieniem nr ….…….  z dnia ……….………… zgłaszamy wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

Środki proszę przekazać na konto: …………………………………………………..……………………………………………
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	                                                             RAZEM
	
	
	
	
	


Ogółem do refundacji kwota: ………………………………………………….……..
słownie złotych: ……………………………………………………………………………..………….………………
………………………………..……………..          ……………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                 (Skarbnik)                                                 podpis wnioskodawcy











                                                                (Burmistrz, Wójt)

Załączniki:

1. uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru świadczenia

2. uwierzytelnione kserokopie list obecności – kart pracy
3. uwierzytelnione kserokopie zwolnień lekarskich

