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Załącznik nr 2: Wniosek o refundację
	


......................................................
Dane Gminy
	


.....................................................
(miejscowość, data)





POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. Tadeusza Kościuszki 5
72 - 010 Police


WNIOSEK O REFUNDACJĘ ŚWIADCZEŃ Z TYTUŁU WYKONYWANIA 
PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH WYPŁACONYCH BEZROBOTNYM

zgodnie z zawartym porozumieniem nr 1/2026 w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych  

	za okres:
	od:
	do:

	Kwota wypłaconych świadczeń łącznie:
	

	Kwota do refundacji łącznie
(60% minimalnej kwoty wypłaconych świadczenia):
	

	Nr konta bankowego:
	



Wykaz osób skierowanych w ramach prac społecznie użytecznych

	Lp.
	Nazwisko i Imię
osoby bezrobotnej
	Okres niewykonywania pracy, niezdolności do pracy
(od…do…)
	Liczba przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną w okresie
	Kwota wypłaconego świadczeń łącznie:
	Ogółem kwota do refundacji 
(kol. 4 x min. kwota świadczenia x 60%)
	Prace na rzecz opiekunów osób niepełnosprawnych (TAK / NIE)

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	
	



Oświadczam, że świadczenia wykazane w niniejszym wniosku zostały faktycznie wypłacone osobom uprawnionym.


	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby upoważnionej)




Załącznik: Lista obecności.

Wniosek w formie elektronicznej należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym i przesłać za pośrednictwem portalu praca.gov.pl albo na adres do e-Doręczeń: AE:PL-12677-90069-IGWIS-20. Skan dokumentu nie stanowi prawidłowej formy złożenia wniosku.
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