( Piecze¢ firmowa Gminy lub podmiotu, ) ( miejscowo$¢, data)
w ktorym organizowane sg prace spotecznie uzyteczne

( Nr rachunku bankowego)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bedzinie

WNIOSEK

o refundacj¢ kwoty sSwiadczen pieni¢znych wyplaconych osobom uprawnionym z tytulu

wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Stosownie do postanowien §7 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 22 lipca
2011r. w sprawie organizowania prac spotecznie uzytecznych (Dz. U. z 2011r. Nr 155, poz. 921)
oraz Porozumienia NI ........ccccoecieriiiiiienieeieeie e zdnia .................. zglaszam wniosek
o refundacje¢ $wiadczen pieni¢znych wyplaconych osobom uprawnionym z tytutu wykonywania

prac spolecznie uzytecznych w Gminie .............ccccceevevveeniieenieeenieeenen. W oeeeteereeeireeeieeens 2017r.

(podpis i imienna pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Gminy
lub podmiotu, w ktérym sg organizowane
prace spotecznie uzyteczne)



Lp. | Nazwisko i imi¢ | Okres Okres los¢ Kwota Ogoétem do | Uwagi
osoby wykonywania niewykonywania | przepracowanych  |refundacji |refundacji
uprawnionej prac spot. pracy, godzin przez osobg |za godzing

uzytecznych niezdolno$ci do | uprawniong pracy
Od dnia | Do dnia | P
Razem:
Zalaczniki:

1. Ewidencja wykonywania prac spotecznie uzytecznych,
2. Uwierzytelnione kserokopie list obecno$ci z uwzglednieniem godzin wykonywania prac,
3. Uwierzytelnione kserokopie imiennej listy wyplat z uwzglednieniem wysokosci wyptaconych $wiadczen

z pokwitowaniem odbioru,
4. Uwierzytelnione kserokopie zwolnien lekarskich.

Sporzadzit:

Sprawdzit:

Zatwierdzit:




( pieczg¢ firmowa Gminy ( miejscowos¢, data )
lub podmiotu, w ktérym organizowane
sg prace spotecznie uzyteczne )

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

W miesiacu ...........cceeeveennen. 2017r.
Nazwisko i imie Numer PESEL Miejsce Okres wykonywania prac Tlos¢é Kwota Inne
wykonywania prac | spolecznie uzytecznych przepracowa wyplaconych
spolecznie nych godzin Swiadczen
uzytecznych przez osobe pieni¢znych
uprawniona
*
Od dnia Do dnia

*osoba uprawniona- osoba bezrobotna bez prawa do zasitku korzystajgca ze $wiadczeh z pomocy spotecznej oraz osoba
uczestniczaca w kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy
spotecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli podejmie uczestnictwo w tych formach
w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy na podstawie art.50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktére moga by¢ skierowane do wykonywania prac spotecznie
uzytecznych.

( data, podpis i imienna pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentacji Gminy lub podmiotu,

w ktorym organizowane sg prace spotecznie uzyteczne)




(pieczgé firmowa Gminy lub podmiotu,
w ktérym organizowane sg prace spolecznie uzyteczne)

LISTA OBECNOSCI OSOBY WYKONUJACEJ
PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE W MIESIACU 2017 R

INAZWISKO 1 IIMHE 0SODY = ..ottt et h et a et e e e e s bt et e saeeatesbe et e sbeenteebeenteeneeneeene
IMIIEJSCE PIACY: .. coniiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt sttt et b e et b e ettt e e sa e esa e e aeesa e s et esaesae e bt eas e s bt eas e bt easeebeemneeseemnesaeenneeanenneennen

Dzien | Godzina Godzina Podpis osoby wykonujacej Ilo$¢ godzin
rozpoczecia zakonczenia prace spolecznie uzyteczne przepracowanych

pracy pracy
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(podpis osoby wykonujacej prace spolecznie uzyteczne) ( podpis i pieczatka imienna osoby
upowaznionej do reprezentowania Gminy lub podmiotu, w ktéorym

83 organizowane prace spotecznie uzyteczne)



