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













 


          (nazwa organizatora)












Umowa nr   ..................................................
...............................................................................










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

                      NIP

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






          (nr rachunku bankowego, nazwa banku) 
WNIOSEK

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

	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	




Oświadczam, że załączone kserokopie dokumentów, są zgodne z oryginałami.     

Do refundacji słownie: ............................................................................................................................
.......................................................................................
 




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

            (data/ pieczątka i podpis organizatora)








         


          (pieczątka i podpis pracownika PUP)

