Piecze¢ firmowa gminy, w ktorej organizowane miejscowosé i data
s prace spolecznie uzyteczne

Powiatowy Urzad Pracy
Grudziadzu
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o refundacj¢ kwoty swiadczen pieni¢znych wyplaconych bezrobotnym z tytulu
wykonywania prac spolecznie uzytecznych za miesiac........ccoeeevevinnnennns

Stosownie do postanowien § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 pazdziernika 2005r. w sprawie Organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz.U. z 2017 r.
po0z.2447) oraz Porozumienia (Whniosku) N
P4 | (T VO zgtaszam wniosek o refundacje swiadczen pienigznych wyplaconych
osobom bezrobotnym V4 tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych
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Nr konta bankowego organizatora, na ktore nalezy dokona¢ przelewu refundacji:
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Razem:

Zalaczniki:

1. Kopia listy 0s6b uprawnionych, ktérym za wykonywanie prac spotecznie uzytecznych — zgodnie z porozumieniem — wyptacono
$wiadczenie z podaniem jego wysokosci oraz pokwitowaniem odbioru przez osob¢ uprawniong.
2. Kopia ewidencji wykonywania prac spotecznie uzytecznych.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej — reprezentanta
podmiotu, w ktorym organizowane sa prace spolecznie
uzyteczne)

Pieczeé firmowa gminy, w ktorej organizowane sa miejscowosc i data
prace spotecznie uzyteczne




EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

W IMHESIACUL cereresaerossansinriniinieriieiiriieeninens

Zalacznik nr 2
LP. Nazwisko i imie Numer Miejsce Okres wykonywania prac Tlo$é Kwota Inne
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RAZEM

(data, podpis i imienna pieczatka osoby upowaznione;j )




Pieczgc¢ firmowa gminy, w ktorej organizowane sa

prace spolecznie uzyteczne

miejscowos¢ i data

Zatacznik nr 1

LISTA SWIADCZEN WYPLACONYCH OSOBOM BEZROBOTNYM BEZ PRAWA DO ZASIEKU ZA WYKONANE PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE
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