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POWIATOWY URZĄD PRACY
w HAJNÓWCE

WNIOSEK
o refundację kwoty świadczeń pieniężnych, wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania 
prac społecznie użytecznych w miesiącu …………………………..


	Na podstawie art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Porozumienia nr……………..…….. z dnia …………………………………. proszę o refundację świadczeń wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.


	Lp.
	
Imię i nazwisko
bezrobotnego

	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez bezrobotnego
	Ogółem do refundacji
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	RAZEM:
	
	










.........................................................
(podpis i pieczęć)





Załączniki:
- kopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru świadczenia (podpis osoby bezrobotnej na liście płac lub potwierdzenie przelewu świadczenia),
- kopia listy obecności z wyszczególnieniem liczby godzin w każdym dniu wykonywania prac społecznie użytecznych,
- kopia Ewidencji prac społecznie użytecznych.

Wszystkie dokumenty składane w kopii powinny zawierać klauzulę "za zgodność z oryginałem" umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z datą i pieczęcią imienną osoby składającej podpis lub czytelnym podpisem osób uprawnionych do potwierdzania dokumentów za zgodność z oryginałem.
