                                                                                                                          

          Załącznik Nr 3

….……………………………….                                                                       
……………….……………………….

pieczęć firmowa gminy                                                                                 
                          miejscowość i data

                                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                                
ul. Poznańska 200 G 










63-800 Gostyń

                  WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych do Porozumienia Nr ……………………… z dnia ………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa gminy, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne/

	Lp.
	Nazwisko i imię

bezrobotnego
	Okres

wykonywania

prac społecznie
użytecznych
	Okres

niewykonywania pracy,

niezdolności do pracy
	Ilość

przepracowa-

nych godzin przez osobę

bezrobotną
	Kwota do

refundacji

za godzinę

pracy
	Ogółem

do

refundacji
	Uwagi

	
	
	od

dnia
	do

dnia
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	


/nazwa banku i nr konta/……………………………………….……………………

Załączniki:

1. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru świadczenia pieniężnego,
2. Kopia listy obecności,

3. Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych,
4. Kopie zwolnień lekarskich.
(Kserokopie dokumentów prosimy uwierzytelnić)

                                                                                                                                                                                                                          ……………….……………………….
                                                                                                                                  pieczątka i podpis osoby upoważnionej
