Pieczel gminy: ...

MiejscowosE i data: ......cooiiiiii i

Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie

Whiosek
o refundacje kwoty swiadczen pienieznych wyptaconych osobom uprawnionym z

tytutlu wykonywania prac spotecznie uzytecznych

Zgodnie z art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
zawartymwdniu ..................... Porozumieniem nr ............... W sprawie organizowania prac
spotecznie uzytecznych, prosimy o refundacje swiadczen pienieznych wyptaconych osobom

uprawnionym z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych (wedtug zatgcznika):

- I F= V7= T | 011 Y

- 60 % minimalnego swiadczenia W KWOCIE: ..........cviuiniiiii e zt
- 100 % minimalnego swiadczenia W KWOCIE: ..........c.viuiniiiiiiii e zt
Ogétem do refundacji kwota: ...............oo i zt
(StOWNiE ZIOtYCR: ... )

Srodki finansowe prosimy przekazaé:
numer rachunku PratNICZEgO: .. ... e

w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

Podpis i piecze¢ organizatora

lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora: .............c.cooiiiiii i

Zataczniki:

1. Rozliczenie finansowe.

2. Lista obecno$ci.

3. Imienna lista wyptat z wysokoscig wyptaconych swiadczen.

4, Potwierdzenie przelewu $wiadczenia, a w przypadku wyptaty swiadczenia gotowkg

potwierdzenie odbioru swiadczenia.
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zatgcznik do ,Whniosku o refundacje (..)”

PIECZEC gGMINY . .

Rozliczenie finansowe swiadczen pienieznych wyptaconych osobom uprawnionym z tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych

zaokresod ... Ao o,
Lp. | Nazwisko i imie Okres Okres llos¢ Wysokosé Kwota refundacji | Ogoétem do Uwagi
osoby wykonywania prac| niewykonywania | przepracowanych | refundacji (w %) | za godzine pracy | refundacji
uprawnione;j spotecznie prac, godzin przez
uzytecznych niezdolnos¢ do osobe uprawniong
pracy
od dnia — do dnia | od dnia — do dnia
2 3 4 5 6 7 8 9

Podpis i piecze¢ organizatora

lub osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZzatora & ...........cciuiiiii i
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