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                  (pieczęć gminy)                                                                                                       (miejscowość, data)
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(nazwa banku ,nr konta)

STAROSTA KLUCZBORSKI

W N I O S E K

o zwrot refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym tytułem wykonywania  prac społecznie użytecznych
za miesiąc  .............................................. rok ......................
Podstawa prawna - Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z  roku,  nr  69, poz. 415 z póź zm. ) oraz akty wykonawcze do ustawy
Wniosek dotyczy porozumienia numer .......................................................  zawartego w dniu ..................................
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Miejsce wykonywania prac
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę w tygodniu
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę w miesiącu
	Ilość godzin niewykonywania pracy z tytułu niezdolności do pracy
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji
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Prosimy nie wypełniać w miejscach przeznaczonych na adnotację pracowników urzędu !!!
               Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

_________________________                                                                        
sporządził.podpis osoby  prowadzącej                                                                                                ______________________________________
 sprawy księgowo-kadrowe                                                                                                                  podpis Burmistrza lub Wójta
____________________________________________________________________________ 
Załączniki: 

- uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

- kserokopie list obecności,
- kserokopie zwolnień lekarskich,
- załącznik nr 1 – w przypadku L4 lub urlopu bezpłatnego
Uwaga : wniosek bez wymaganych załączników pozostanie bez rozpatrzenia !

_______________________________________________________________________________
Załącznik nr 1 do wniosku o refundację prac społecznie użytecznych

Ponadto informuję, że niżej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego:

	Lp.


	Nazwisko i imię
	Zwolnienie lekarskie

od-do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z funduszu pracodawcy)
	Zasiłek chorobowy (płatny z ZUS)
	Urlop bezpłatny

od-do

	
	
	
	ilość dni od-do
	kwota w zł
	ilość dni od-do
	kwota w zł
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


               Uprzedzony /a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

_________________________                                                                        
sporządził.podpis osoby  prowadzącej                                                                                                ______________________________________

 sprawy księgowo-kadrowe                                                                                                                  podpis pracodawcy  lub osoby uprawnionej   

                                                                                                                                                              do jego reprezentowania

WYPEŁNIA PRACOWNIK PUP





Sprawdzono


pod względem merytorycznym





____________     _____________ 


data                      podpis 





i formalnym





____________     _____________ 


data                      podpis 











