…………………………….




miejscowość ………………………. data ……….
Pieczątka Gminy
Nr. Konta ………………………………………………..


WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wpłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za   miesiąc  ………………………………………………….. .
Stosownie do postanowień art.73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tj. Dz.U. z 2025., poz. 214, Rozporządzenie Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21grudnia 2017r. w sprawie  organizowania prac społecznie użytecznych (Dz.U. z 2017 r.,  poz.2447)oraz Porozumienia Nr …………………………..  z dnia …………………………………. zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej.
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Załączniki:

1. Kopie list obecności
2. kopie  listy płac  bezrobotnych  uprawnionych do wykonywania  prac , którym wykonywanie prac społecznie użytecznych, zgodnie z porozumieniem wypłacono  świadczenie  z  podaniem jego wysokości ( tj. potwierdzenie przelewu wynagrodzenia  a  w przypadku wypłaty wynagrodzenia gotówką - czytelny podpis uprawnionego do wykonywania prac społecznie użytecznych  na liście płac z adnotacją „wynagrodzenie  otrzymałem w dniu” lub dowód wypłaty KW)
3. Kopie zwolnień lekarskich
4. Ewidencja wykonywanych prac społecznie użyteczne przez osoby bezrobotne.

………………….………………………………
     Podpis i pieczątka Gminy
