Załącznik nr 4

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

pieczęć firmowa Podmiotu, w którym                                                                    miejscowość, data                                      są organizowane prace społecznie użyteczne/  
..............................................................

nr konta

POWIATOWY URZAD PRACY

w....................................

WNIOSEK

o refundację prac społecznie użytecznych za miesiąc........................................
Zgodnie z art. 73a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnieniu i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.) wnioskujemy o refundacje kosztów kwoty wypłaconych osobom uprawnionym świadczeń za wykonane prace społecznie użyteczne.

Ogólna kwota do refundacji wynosi ......................zł.
	LP. 
	Imię i nazwisko uprawnionego
	Nr ewidencyjny PESEL osoby uprawnionej*
	Miejsce zamieszkania lub pobytu osoby uprawnionej
	Liczba przepracowanych godzin prac społecznie użytecznych
	Kwota świadczenia pieniężnego wypłacona osobie uprawnionej
	Kwota refundacji wypłaconego świadczenia pieniężnego – 60% minimalnej kwoty świadczenia przysługującego osobie uprawnionej 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	


*   W przypadku gdy ten numer nie został nadany  - numer paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
....................................                                                        ……………………............................................................................
(Główny Księgowy)                                    (pieczątka i podpis osoby reprezentującej Podmiot)

Załączniki :

- ewidencja wykonywanych prac społecznie użytecznych
- kserokopie list obecności

- kserokopie zwolnień lekarskich

- kopie imiennych list płac wraz z potwierdzeniem odbioru świadczenia przez osobę uprawnioną lub przelewem na konto.
Kopie dokumentów podmiot lub osoba upoważniona potwierdza „za zgodność z oryginałem” na każdej kserowanej stronie.

