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





                           Toruń, dnia ……………………
           /pieczęć podmiotu/





                                           

        Powiatowy Urząd Pracy 

        dla Miasta Torunia
WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania

prac społecznie użytecznych

Stosownie do postanowień ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2447) oraz Uchwały Nr 1260/24 Rady Miasta Torunia z dnia 18 stycznia 2024 r. zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

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

(Nazwa podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne)

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

(Imię i nazwisko osoby do kontaktu; numer telefonu; adres e-mail)
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	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Okres niewykonywania pracy, niezdolności do pracy
	Liczba przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną

(max. 10 godz.
tygodniowo)
	Kwota refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji
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	                                                     Razem:
	
	
	
	


Środki finansowe proszę przekazać na  konto: …………………………………………………

	
	
	-
	
	
	
	
	-
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                 .........................................................................

                      pieczątka i podpis osoby upoważnionej

Załączniki:

1. Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych
2. Potwierdzenie odbioru świadczenia pieniężnego
3. Kserokopie list obecności

Uwaga: Kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”
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