
…………………………………………, dnia …………………………………….

………………………………………………
   /nazwa organizatora, pieczątka/

Powiatowy Urząd Pracy

w Ustrzykach Dolnych

Zgodnie z§ 7 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z  dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie
organizacji  prac  społecznie  użytecznych  /tj.  z  2011  r.  Dz.  U.  z  2011  r.  Nr  155  poz.  921/  oraz  z  §4  ust.  7
Porozumienia Nr .............................................. z dnia .................................... za miesiąc ........................................
zwracam się z prośbą o refundację części kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu
wykonywania prac społecznie użytecznych.
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OGÓŁEM

Słownie zł …………………………………………………………………………………………...................……………………………………………….

Refundację należy przekazań na konto:.....................................................................................................................

.......................................................................
/pieczątka i podpis/

Załączniki:
1. Kopia listy płac potwierdzona przez pracownika lub przelew na ROR
2. Kserokopia listy obecności
3. Inne dokumenty związane z nieobecnością np. zwolnienie lekarskie.


