piecze¢ firmowa gminy miejscowosc, data

(nazwa banku ,nr rachunku)

Powiatoyvy Urzad Pracy
w Swidwinie

WNIOSEK
o refundacj¢ kwoty Swiadczen pienieznych wyplaconych osobom uprawnionym z tytulu
wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Stosownie do postanowien § 7 Rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 21.12.2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z
2017r. poz. 2447), oraz Porozumienia Nr........cccccovvvernenee. Z dnia....ooeeeeee zgtaszam wniosek o

refundacj¢ $wiadczen pienieznych wyptaconych osobom z tytutu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych.

Nazwa gminy lub podmiotu, w ktéorym organizowane sg prace spotecznie uzyteczne

Lp Nazwisko i imi¢ | Okres ) Okres Tlos¢ Kwota do Ogotem do
' osoby wykonywania prac | njewykonywa | przepracowanych | refundacji za refundacji
uprawnionej | spol. uzytecznych | nja pracy, godzin przez godzine pracy
_ — I niezdolnosci | dang osobe¢
od dnia | dodnia |4, pracy

RAZEM:

Zalaczniki:
1. Ewidencja wykonywanych prac spotecznie uzytecznych.
2. Kserokopie list ptac, podpisane przez kazda ze skierowanych os6b, potwierdzajace dokonanie
wyptaty wynagrodzenia Iub kopie ewentualnych przelewow.
3. Kserokopie zwolnien lekarskich.

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

* - kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem



Pieczeé firmowa gminy
lub podmiotu, w ktérym
organizowane s3 prace spotecznie uzyteczne

miejscowos¢, data

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

w okresie od...............

Lp. Nazwisko i imi¢ Numer PESEL Miejsce Okres wykonywania Ilosé Kwota Inne
. wykonywania prac przepracowanych | wyplaconych
osoby uprawnionej (nr paszportu prac spolecznie godzin przez-dana | $wiadczen
lub innego spolecznie uzytecznych osobe pieni¢znych
d‘{k“me'ﬁt}J uzytecznych . .
tozsamosci) od dnia do dnia

/ podpis 1 imienna pieczatka /




