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Załącznik nr 2 do Porozumienia
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pieczęć







miejscowość, data








Starosta Lubaczowski








Powiatowy Urząd Pracy








w Lubaczowie
WNIOSEK
 o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym
 z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 
Podstawa prawna:  art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych
Stosownie do § 4 pkt 10 Porozumienia Nr …………..………..……..…… z dnia ……..…………….…. dotyczącego wykonywania prac społecznie użytecznych wnoszę o refundację wypłaconych świadczeń pieniężnych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za miesiąc……………….……………..… 2024 rok.
Wymienioną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy: …….……….…………………………………………
	Lp.
	Nazwisko i Imię osoby uprawnionej
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę uprawnioną
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji
	Uwagi
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	RAZEM:
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…………................................................










pieczęć oraz podpis
Załączniki:
1. Kopia listy płac z własnoręcznym podpisem osoby uprawnionej potwierdzającym odbiór świadczenia; w przypadku przelewu świadczenia na rachunek bankowy – do listy płac należy dołączyć potwierdzenie przelewu.
2. Kopia listy obecności osób uprawnionych do wykonywania prac społecznie użytecznych za okres, którego dotyczy refundacja.
UWAGA! Wszystkie załącznik do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem.
	Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy
	Kwoty refundacji prawidłowe:                 □  TAK                          □  NIE



	RePSU: …………………………………………………………..
	Podpis pracownika PUP weryfikującego: ……………………………………………….



