58-200 Dzierżoniów, Rynek 27

informacja: tel. (74) 831 19 92

sekretariat tel. (74) 832 03 80, fax (74) 831 23 47

e-mail: sekretariat@pupdzierzoniow.pl
dzierzoniow.praca.gov.pl
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Załącznik nr 2 do Porozumienia 
nr IR/A.72-      /     ./17 z dnia           .2017r.
      ....................................................................


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

              (pieczęć firmowa Organizatora)



                                
                               (miejscowość, data)

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

                         (bank i nr konta)  

                                                                                                                                                                                                                         Powiatowego Urzędu Pracy

                     
   w Dzierżoniowie

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym 

z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych

za miesiąc …….………………...2017r.
Stosownie do postanowień  § 7  ust. 1 Rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22.07.2011r.w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. Nr 155, poz.921)  oraz  do  wysokości określonej   w   Porozumieniu  w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  Nr ............................................... z dnia............................................... zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych „osobom uprawnionym”  z tytułu wykonywania prac społecznie  użytecznych .
	Lp
	Nazwisko i imię 

 „osoby uprawnionej”
	Wypłacone świadczenia

 za faktycznie przepracowane godziny pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę uprawnioną
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem kwoty do    
refundacji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                     RAZEM:
	
	
	
	


Załączniki:
1)Kserokopia, odpis lub wyciąg listy wypłat z wysokością wypłaconych 

świadczeń i podpisem odbioru świadczenia przez bezrobotnego;

2)Kserokopia listy obecności podpisana przez bezrobotnego w miesiącu objętym refundacją;

3)Ewidencja wykonywania  prac społecznie użytecznych przez bezrobotnego w

miesiącu objętym refundacją
                          .........................................................................

                                                                            (pieczęć i podpis Organizatora

                                                                                                                    lub osoby reprezentującej Organizatora)
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