(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W oo ssseesssssesssnnnes
WNIOSEK
o zwrot kosztow w zwiazku z organizacja prac spotecznie uzytecznych za miesiac .........covverererereneacns

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie
uzytecznych (Dz. U. z 2017r., poz. 2447) oraz zgodnie z zawartym Porozumieniem nr..................... z dnia
.................... zgtaszamy wniosek o refundacije kosztdw poniesionych w zwigzku z pracami spotecznie uzytecznymi.

Ogdlna kwota wydatkdw poniesionych na ..........c....c....... bezrobotnych Wynosi .........ccoccceevvirnnee. z.
llosé Koszt Gmin Refundacja z
Imie i nazwisko bezrobotnego przepracowanych Koszt ogétem 40% y Funduszu Pracy
godzin ° 60 %
W miesigcu
RAZEM

(Organizator)

Zataczniki:
ewidencja wykonywania prac spotecznie uzytecznych
kserokopia listy wyptaconych $wiadczen z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
kserokopie list obecnosci
harmonogram

Wszystkie kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem czytelnym podpisem.




Wydatek zgodny z kryteriami celowosci 1 oszczgdnos$ci
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Dz............. Roz................ Sevevninnin kwota............oooeeni.
Dz............. Roz................ §evivniiin kwota.........coovvvniennnn..
Dz............. Roz................ §evennnnn. kwota........ooovviiiinn..
Dz............. Roz................ §ovennnn. kwota.......ooooveiniinn..

Data.......cooiiiiiiii Podpis.....cocovviiiii
Zatwierdzam do wyplaty
Data.......coovvviiiiiiiinienn Podpis....coovvviiiiiiiii

Zalacznik do wniosku - Nr 1

miejscowosé, data

EWIDECNCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH w miesiacu..................
LP. Nazwisko i imi¢ Numer Miejsce Okres wykonywania prac Tlos¢ Kwota Inne
PESEL wykonywania prac | spolecznie uzytecznych przepracowany | wyplaconych
spolecznie ch godzin-przez | $wiadczen
uzytecznych osobe pieni¢znych
bezrobotna

Od dnia

Do dnia

/ data, podpis i imienna piecze¢ /




