Załącznik nr 3 do Porozumienia w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych
…………………………………




………………………………
(pieczątka gminy)




                   (miejscowość/data)
Powiatowy Urząd Pracy
w Łasku



WNIOSEK                                                                             
o refundację wypłaconych osobom uprawnionym świadczeń                                           z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych
za okres od ........................ do ....................

Stosownie do postanowień art. 73 a ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 r. z póź. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. 
w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2447) oraz Porozumienia Nr ........................................ z dnia ................................, składam wniosek 
o refundację wypłaconych osobom uprawnionym świadczeń pieniężnych z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w:
.......................................................................................................................................................
(nazwa gminy lub podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne)
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Liczba godzin przepracowanych      w tygodniu
	Liczba godzin przepracowanych            w miesiącu
	Stawka godzinowa
	Kwota wypłaconego świadczenia
	Kwota do refundacji
	Uwagi

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

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


                                                                                                             .....................................                                                          ...................................
                (Główny Księgowy) 





         Burmistrz/Wójt Gminy

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

(imię i nazwisko, telefon osoby sporządzającej wniosek)

Załączniki:
1) kserokopia listy wypłat świadczeń wraz z pokwitowaniem ich odbioru lub z potwierdzeniem dokonania przelewu,
2) kserokopie list obecności z podaniem ilości przepracowanych godzin w ciągu  dnia.
3) kserokopie zwolnień lekarskich,

UWAGA: kserokopie dokumentów wymienionych w pkt 1 i 2 muszą być potwierdzone za zgodność 
z oryginałem.
