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



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

    (pieczęć gminy lub podmiotu)






(miejscowość, data)








Powiatowy Urząd Pracy








w Koninie 

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym

z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych


        Stosowanie do postanowienia § 7 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 roku w sprawie organizowania prac społecznie                                 użytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447) oraz Porozumienia (wniosku) Nr..............................                                                           z dnia .......................... zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użyteczne                                                                  w.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
   ( nazwa gminy lub podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne)

Środki należy przekazać na konto: ............................................................................................................

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe świadczeń pieniężnych wypłacanych osobą bezrobotnych

 z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

2. Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych

3. Lista obecności.                                                                   







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









      (podpis i pieczęć organizatora)

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

    (pieczęć gminy lub podmiotu)

    Rozliczenie finansowe świadczeń pieniężnych wypłacanych osobom bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie






użytecznych w miesiącu .....................................................
	Lp.
	Nazwisko i imię

bezrobotnego
	Okres wykonywania prac

społecznie użytecznych
	Okres

niewykonywania

pracy,

niezdolności do

pracy
	Ilość

przepracowanych

godzin przez

osobę bezrobotną
	Kwota

refundacji za

godzinę pracy
	Ogółem do

refundacji
	Uwagi

	
	
	od dnia
	do dnia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         Razem:
	


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



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

.........................................................................
   (sporządził)            (telefon)




(główny księgowy)



           (podpis i imienna pieczątka organizatora)
.............................................................










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

    (pieczęć gminy lub podmiotu)











          (miejscowość, dnia)






Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych za okres








w miesiącu  .................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr PESEL
	Miejsce

wykonywania

prac społecznie użytecznych
	Okres wykonywania

prac społecznie użytecznych
	Ilość

przepracowanych

godzin przez

osobę bezrobotną
	Kwota

wypłaconych

świadczeń

pieniężnych


	Podpis osoby

bezrobotnej otrzymującej świadczenie

	
	
	
	
	od dnia
	
	 do dnia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	















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















(podpis i imienna pieczątka organizatora)

