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      (pieczęć firmowa gminy )                                                                           (miejscowość, data)

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

      (nr rachunku bankowego








                Powiatowy Urząd Pracy

                                  



   


   w Ciechanowie

WNIOSEK

o  refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania
                prac społecznie – użytecznych za okres od   ………………… do ……………….. 2024 r.

Stosownie do postanowień  art. 73a, art. 108 ust.1 pkt 24a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                   i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2024 r., poz. 475 t. j.)  zgłaszamy wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych   z tytułu wykonywania prac społecznie – użytecznych. 
Wniosek dotyczy porozumienia  numer ………………………. zawartego w dniu …………………………
	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
	PESEL
	Ilość godzin przepracowanych przez osobę bezrobotną
	Ogółem do refundacji
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem


	
	


Załączniki:

1.Kopia list bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonywanie prac społecznie użytecznych, zgodnie z    

   porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości.

…………………………                                                                        …………………………
Skarbnik Gminy                                                                                         Wójt Gminy

Lista wypłaconych świadczeń z tytułu  wykonywania  prac społecznie – użytecznych 
w miesiącu ……………………………. 2024 r.
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Okres wykonywania prac społecznie – użytecznych
	Ilość przepracowanych godzin
	Kwota wypłaconych świadczeń pieniężnych
	Kwituję odbiór

	
	
	od 

dnia
	do

dnia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


………………………………………….  




…………………………………..

              Skarbnik Gminy                                                                                                              Wójt Gminy                                                   
