  …………………….                                                                                                                                                                              Załącznik nr. 1 do wniosku o refundację          /pieczęć gminy/
ROZLICZENIE FINANSOWE
świadczeń pieniężnych przysługujących z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

w miesiącu …………………….
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej,                     adres zamieszkania
	Numer   PESEL
	Miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych
	Udokumentowany (zaświadczenie lekarskie)
bądź   nieudokumentowany  okres niewykonywania prac społecznie użytecznych
	Ilość przepracowanych godzin przez  osobę uprawnioną
	Kwota wypłaconych świadczeń pieniężnych
	Wysokość świadczenia refundowanego z Funduszu Pracy

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	


 Ogółem do refundacji: ……………………./ słownie: …………………………………………………………………………
………………………….                                  ……………………                               …………………….
(Sporządził, nazwisko i imię nr tel.)
                      (Skarbnik Gminy, 
                          (Burmistrz, Wójt

                                                                                                                      pieczątka i podpis)
                         pieczątka i podpis)
