[image: image1.jpg]



Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu

ul. Kolejowa 22, 62–100 Wągrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl
                                                                                                                       

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













 


(pieczęć organizatora)











Porozumienie  nr   ......................................
. ..............................................................................









z dnia  .........................................................

(nr rachunku bankowego) 

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych
	Lp.
	Nazwisko i imię

bezrobotnego
	Świadczenie pieniężne z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną
w rozliczanym miesiącu
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji

w rozliczanym miesiącu

	
	
	za okres
	wysokość
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2

	WYPEŁNIA ORGANIZATOR
	WYPEŁNIA URZĄD

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	




Załączniki do ww. wniosku:

1. Kopie list obecności z uwzględnieniem liczby przepracowanych godzin.

2. Potwierdzenie odbioru przez bezrobotnego ww. świadczenia.



Oświadczam, że załączone kserokopie dokumentów, są zgodne z oryginałami     

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












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

            (podpis organizatora)








         



                                  (pracownik PUP)


