CENTRUM ACWAGH 24M0DOVE! Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu
Centrum Aktywizacji Zawodowej

39 — 400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 3
tel. 15 823 00 30, fax 15 823 01 66

e

URZAD PRACY

http://tarnobrzeg.praca.gov.pl, e-mail: rzta@praca.gov.pl

(miejscowosé, data)

(pieczeé firmowa wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu

WNIOSEK
o refundacje¢ kwoty Swiadczen pienieznych wyplaconych osobom uprawnionym z tytutu
wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Stosownie do postanowien § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
z dnia 21 grudnia 2017r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych. (Dz. U. z
2017r.  poz.  2447). oraz  porozumienia  Nr:  PR.612.......n..n. 20......
Zdnia.........oo wnioskuje o refundacje¢ §wiadczen pienigznych za miesigc
.......................... wyptaconych osobom uprawnionym z tytulu wykonywania prac

spotecznie uzytecznych:

Ogodtem do refundacji Kwota.........oooiiiii zt,
(stownie ZEotyCh: ... ..o )

Srodki finansowe prosimy przekazac ............c.oiiriiiiiiiiiiii e
(nazwa banku, nr rachunku)

(Gtoéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Whnioskodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki:

1. Uwierzytelnione kserokopie list obecnosci osob uprawnionych, ktorym za wykonywanie prac spotecznie
uzytecznych, wyptacono $wiadczenie.

2. Uwierzytelnione kserokopie list ptac, podpisane przez kazda ze skierowanych 0sob, potwierdzajgce dokonanie
$wiadczenia wynagrodzenia lub kopie ewentualnych przelewow.

[14.01.2020r]


http://tarnobrzeg.praca.gov.pl/
mailto:rzta@praca.gov.pl

(Zalacznik nr............... do ,,Wniosku o refundacj¢ kwoty $wiadczen...”)

( Piecze¢ firmowa wnioskodawcy)

Rozliczenie finansowe §wiadczen pieni¢znych wyplaconych z tytulu wykonywania prac spotecznie uzytecznych

W OKYeSie O covvveeeriiniennniieereneees QO toverienenneeneneeensnenns

(Nazwa gminy lub podmiotu, w ktorym organizowane sg prace spolecznie uzyteczne)

Okres wykonywania prac
. , Kwota do refundacji
Nazwisko i imi¢ 0soby spolecznie Okres niezdolno$ci Tloé¢ przepracowanych godzin Kwota wyptacona za Swiadczenie .
Lp. o PESEL ) 2FPwzt Uwagi
uprawnionej uzytecznych do pracy przez dang osobg godzing pracy wyplacone
od dnia do dnia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=60% z kol..8 11
Razem
(@703 (S0 e (0B <3 016 E T T (o)A (32 (07 4 o) s APt

(Glowny Ksigegowy, piecze¢ i podpis) (Wnioskodaweca, piecze¢ i podpis)

[14.01.2020r.]



