Piecze¢¢ firmowa gminy, w ktorej organizowane miejscowos¢ i data
sg prace spotecznie uzyteczne

Powiatowy Urzad Pracy
Grudziadzu

WNIOSEK
o refundacje¢ kwoty swiadczen pienieznych wyptaconych bezrobotnym z tytulu
wykonywania prac spolecznie uzytecznych za miesiac.........c.cceeeennennenn.

Stosownie do postanowien art. 142 ust. 14 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 620) w zwiazku z § 2 lit. f zawartego w dniu ......
Porozumienia nr ............... zglaszam wniosek o refundacj¢ $wiadczen pienigznych wyptaconych
osobom bezrobotnym zZ tytutu wykonywania prac spotecznie uzytecznych
ZAMICSIC. . oviieierienianneannsn, 20.......... r.

Nr konta bankowego organizatora, na ktore nalezy dokona¢ przelewu refundacji:

- te-eek-eee-eebk-rhbb-bbb b

Lp. Okres wykonywania prac | Ilo§¢ dni Tlos¢ Kwota do Kwotado | Uwagi
spolecznie uzytecznych | niewyko | przepracow | refundacji refundacji
nywania anych za jedng ogotem
Nazwisko i imig¢ bezrobotnego pracy, godzin godzing
Od dnia Do dnia niezdoln | przez osobg pracy
os$cido | bezrobotng (PLN)
pracy | miesigcznie
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Razem:

Zalaczniki:

1. Kopia listy 0sob uprawnionych, ktéorym za wykonywanie prac spotecznie uzytecznych — zgodnie z porozumieniem — wyptacono
$wiadczenie z podaniem jego wysokosci oraz pokwitowaniem odbioru przez osob¢ uprawniona.

2. Kopia ewidencji wykonywania prac spotecznie uzytecznych.

Kopia zwolnien lekarskich.

4.  Kopia listy obecnosci z podaniem ilo$ci przepracowanych godzin w ciagu dnia.

w2

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

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




EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

W miesiacu

Zalacznik nr 2
LP. Nazwisko i imig Numer Miejsce Okres wykonywania prac Tlos¢ Kwota Inne
PESEL wykonywania prac | spolecznie uzytecznych przepraco | wyplaconych
spolecznie wanych Swiadczen
uzytecznych godzin pienieznych
przez
osobe
bezrobotna
Od dnia Do dnia
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RAZEM

( data, podpis i imienna pieczatka osoby upowaznionej )




Pieczg¢ firmowa gminy, w ktorej organizowane sa

prace spolecznie uzyteczne

miejscowosc i data

Zatacznik nr 1

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

W MIESIACU ..o
Imie i nazwisko osoby Liczba Wysokos$c¢ Do Data Podpis osoby
Lp bezrobotnej przepracowanych Swiadczenia wypftaty bezrobotnej
goazin brutto
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RAZEM:

( data, podpis i imienna pieczatka osoby upowaznionej)







