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Powiatowy Urząd Pracy










       w Brzezinach

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

Stosownie do porozumień §7 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 października 2005 r. w sprawie trybu organizowania prac społecznie użytecznych ( DZ.U. Nr 210, poz. 1745) oraz Porozumienia Nr ……………………… zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.
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	Kwota do refundacji za godzinę pracy
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Słownie złotych:………………………………
Środki finansowe prosimy przekazać:

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

(nazwa banku, numer rachunku)









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





  



   (Pracodawca, pieczątka i podpis)

____________________________________________________________________________________

Załączniki:

1. Kserokopie list bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonywanie prac społecznie użytecznych, zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości.

2. Kserokopie zwolnień lekarskich 
