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

             (pieczęć)                                                                                                                                     (miejscowość data)

                                                                            STAROSTA KROŚNIEŃSKI
                                                                            za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                          w Krośnie  Odrzańskim
WNIOSEK


o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym bez prawa do zasiłku z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych

Na podstawie art. 73a ust. 5 oraz  art. 108 ust. 24a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                                        o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz 1065, z późn. zm.) i § 7 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. Nr 155, poz. 921) zgodnie z Porozumieniem nr .............................. z dnia ...................................... w sprawie wykonywania  prac społecznie użytecznych, prosimy 
o refundację poniesionych kosztów w okresie od .................................... do ..................................... 
z tytułu: 

-  wynagrodzenia    dla ............... bezrobotnych             ................................... zł

                                                                   Ogółem:       ....................................zł

Środki finansowe prosimy przekazać .......................................................................................
                                                                              (nazwa banku,  nr rachunku)
....................................................................................................................................................
.............................................                                                       .............................................

           (podpis Gł. Księgowego)                                                                                       (podpis Wójta/Burmistrza)        

Załączniki:

1) Wykaz bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonanie prac społecznie użytecznych, zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie za okres od ......................................... do ............................................

2) Kopia list wypłat z wysokością wypłaconych świadczeń za okres od ..................................... do ...........................

3) Kopia zwolnień lekarskich 

