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

   (miejscowość i data)
..............................................................





(pieczęć organizatora prac społecznie użytecznych)




   
                

Powiatowy Urząd Pracy

w Głubczycach

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu 
wykonywania prac społecznie użytecznych w miesiącu  ……………………………
Stosownie do postanowień art. 73a ust. 1-6, art.108 ust.1 pkt 24a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.   o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z późn. zmianami)  w sprawie zasad finansowania i przyznawania świadczeń z Funduszu Pracy oraz zgodnie z zawartym porozumieniem numer ………/………..z dnia ………….. w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych wnoszę o refundację poniesionych wydatków w miesiącu ………………………..  
w łącznej wysokości ……………………. 
Środki finansowe proszę przekazać na konto bankowe:
 ………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa banku, nr. rachunku)

Załączniki:
      1. Rozliczenie finansowe  - załącznik nr. 1 do wniosku o refundację
2. Uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru świadczenia.
      3. Uwierzytelnione kserokopie list obecności, uwzględniające liczbę przepracowanych godzin.

      4. Uwierzytelnione kserokopie zwolnień lekarskich.                                                                                    
………………………..
                           .....................................  
             Skarbnik Gminy                                                                                                                  Burmistrz, Wójt
        pieczątka i podpis                                                                                                                pieczątka i podpis
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