/ Pieczgé Urzgdu Gminy/ /Miejscowosc¢/

(bank i nr konta)

Powiatowy Urzad Pracy
w Busku-Zdroju
WNIOSEK
o refundacje kwoty $wiadczen pienigznych  wyptaconych osobom  uprawnionym z tytwlu wykonywania prac  spotecznie uzytecznych za  miesigc
.............................................................................. . Stosownie do Porozumienia Nr........c.cccovevivinvceiniees. Z dNi@eecieiiceeieneeeneen...Zglaszam wniosek o refundacje $wiadczen
pieni¢znych wyptaconych osobom uprawnionym z tytutu wykonywania prac Spotecznie UZYLECZNYCR W..........ooiiiiiiiiii et et e e e e e e e eenen

(Nazwa gminy lub podmiotu, w ktorym organizowane sa prace spoleczno-uzyteczne)

Lp. Nazwisko i imi¢ osoby uprawnionej Okres wykonywania prac spol. Tlosé¢ Kwota do refundacji | Ogétem do refundacji Uwagi
uzytecznych przepracowanych za godzine pracy
godzin przez osobe
uprawniona
Od dnia Do dnia
Razem
Laczna kwota do zrefundowania : .........eeveevevesne i ssssssss PLINg SFOWIEE PLIN uuuttietietntente ittt ettt b et b et et s e st et £ ene et enes

Zalaczniki:



Kopie list 0sob uprawnionych, ktorym za wykonywanie prac spotecznie uzytecznych, zgodnie z porozumieniem, wyptacono §wiadczenie z podaniem jego wysokosci.

Kopie zwolnien lekarskich.
3. Kopia listy obecnosci.

o

"""""""" (Sporzadzity " (Glowny ksiggowy / Skarbnik) ( Burmistrz / Wojt)
DECYZJA PUP O REFUNDACJI
Sprawdzit pod wzglgdem Sprawdzit pod wzgledem Zatwierdzona do refundacji kwota:
merytorycznym formalnym i rachunkowym
............................................... PLN
STIOWNIE ..o
e —————————————— o pOdeS/ ..............

/data i podpis/ /data i podpis/

INFORMACJE O TERMINIE I KWOCIE PRZEKAZANYCH SRODKOW:



