POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

                                                                                        Al. Niepodległości 20, 23-204 Kraśnik


                                                                                           tel. 81 826-18-23, fax. 81 826-18-23


                                                                                www.krasnik.praca.gov.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl


[image: image1.png]


[image: image2.png]POWIAT

f\]ii\i

'
"
—

KRASNICKI



[image: image3.png]‘A

URZAD PRACY




                                                                                                  
                                                                                                          Załącznik nr 1 do Porozumienia
  ........................................................

                   (pieczęć Pracodawcy)                                                                 


Nr REFUNDACJI  …………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                            (wypełnia PUP Kraśnik)
                                    Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku 
WNIOSEK

o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów poniesionych  na wypłatę świadczeń pieniężnych  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za okres ....................

Stosowanie do postanowień art. 142 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) oraz zgodnie  z porozumieniem nr …………..…….……… zawartym w dniu …………………..….... zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnemu  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych. 

Środki proszę przekazać ma konto …………………………………...………………………………………   w banku …………………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko

adres zamieszkania bezrobotnego


	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Okres niewykonywania pracy, niezdolność do pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną


	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem 
do

refundacji



	
	Od dnia


	Do dnia


	Od dnia
	Do dnia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…...........................................










                               …...........................................
     Główny Księgowy





                                                                        
                                        podpis Wnioskodawcy

Załączniki: 

1. Potwierdzenie wypłaty świadczenia
2. Kserokopia listy obecności

3. Karta ewidencji prac społecznie użytecznych

Wyżej wymienione dokumenty powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Wniosek wypełniony nieczytelnie i bez wymaganych dokumentów nie będzie przyjęty do realizacji

