piecze¢ firmowa miejscowosc, data

Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Maz.

WNIOSEK
O refundacj¢ kwoty $wiadczen pienigznych wyptaconych bezrobotnym z tytulu wykonywania
prac spolecznie uzytecznych. Stosownie do postanowien Rozporzadzenia  Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie trybu
organizowania prac Spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447) oraz Porozumienia
N Z AN zgtaszam wniosek o refundacj¢ $wiadczen
pienieznych wyplaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania prac spolecznie uzytecznych
W MIESIZCU .o )

(Nazwa gminy lub podmiotu, w ktérym organizowane sg prace spoteczno-uzyteczne)

Kwota refundacji: ........cccoooveiininiiiceceeee,

SEOWIE: ...ttt e s b bt e e b bt e e bb e e st e e e e b e e e nnbe e e e neeeenes
zgodnie z zalacznikiem do wniosku.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze warunki zawartego porozumienia sg przez nas przestrzegane,
a zalagczone rozliczenie poniesionych kosztow jest zgodne z dokumentami faktycznych wyptat
1 poniesionych kosztow, a czas pracy zgodny z listami obecnosci.

W/w kwotg prosimy przekaza¢ na nasze KONto W ........ccooceeviieiiiniiiiienieeiesee e

Podpis osoby odpowiedzialnej

Zataczniki:
1. Kopie list wyptat bezrobotnych bez prawa do zasitku, ktérym za wykonywanie prac spotecznie uzytecznych,
zgodnie z porozumieniem wyptacono swiadczenie z podaniem jego wysokosci.
2. Kopia listy obecnosci osob bezrobotnych.
3. Kopie ewidencji wykonywania prac spotecznie uzytecznych.



Piecze¢ firmowa

Rozliczenie swiadczen pienieznych wyptacanych bezrobotnym
z tytutlu wykonywania prac spotecznie uzytecznych.
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Podpis osoby odpowiedzialnej




