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

  Pieczęć firmowa gminy                                                                                             miejscowość, data   

                                                                                                             Starosta Wadowicki
                                                                               za pośrednictwem

                                                                                              Powiatowego Urzędy Pracy 

                                                                          w Wadowicach
WNIOSEK

O refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

           Dotyczy wykonywania prac społecznie użytecznych w okresie od..................    do dnia....................

Stosowanie do postanowień §7 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 22 lipca 2011 r.        w sprawie trybu organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2011 Nr 155, poz. 921) oraz Porozumienia nr. .................. z dnia ......................... zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych:

w kwocie:  ............................................................................................

słownie:     ............................................................................................ 

Środki finansowe prosimy przekazać na konto: ..................................................................................

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

Załączniki:

1. Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych.

2. Kopie list wypłat świadczeń pieniężnych  bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie.

3. Kopie zwolnień lekarskich.
4. Kopie list obecności.
                                                                                                                ......................................................

                                                                                                                /data, podpis i imienna pieczątka/
