(Miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Starogardzie Gdanskim
(Pieczatka Gminy)
WNIOSEK
o refundacje z Funduszu Pracy wyplaconych §wiadczen osobom uprawnionym za wykonane prace spolecznie uzyteczne
na podstawie porozumienia Nr Z ANiA ceueeeeerivnnrreciirnneeeeeZ@ MHESIAC .ovvvviiiiiiiiiiiiiee i,
Lp. Nazwisko i Imi¢ Liczba przeprgcowanych Wysokos¢ $wiadczenia Kwota $wiadczenia Kwota refundacji
godzin za 1 godz.
Whioskowana kwota do refundacji :
Nalezno$¢ z tytutu refundacji prosimy przekaza¢ na nasz rachunek W Dankul ...........cocooviiiiiiiiiiiiiiis e
OSSO
Imie i Nazwisko, Nr telefonu Podpis i pieczatka Gl. Ksiggowego Podpis i pieczatka
osoby sporzadzajacej wniosek Wojta/ Burmistrza/ Prezydenta
Zataczniki:

1. Lista $wiadczen wyplaconych osobom uprawnionym za wykonane prace spotecznie uzyteczne za dany m-C.
2. Karta ewidencji czasu pracy osoby uprawnionej do wykonywania prac spotecznie uzytecznych.



Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacje

(Miejscowosc i data)

(Pieczatka Gminy)

Lista Swiadczen wyplaconych osobom uprawnionym za wykonane
prace spolecznie uzyteczne W mieSigCu .......cceerveeessnecscneecsnnecens

S Liczba Wysokos¢ . Podpis osoby uprawnionej
Nazwisko i Imi¢ L . Data odbioru ; .
Lp. przepracowanych $wiadczenia Do wyptaty . : do wykonywania prac spotecznie
. . Swiadczenia .
godzin za 1 godzing uzytecznych

Podpis i pieczatka
Wojta/ Burmistrza/ Prezydenta




Zakacznik nr 2 do wniosku o refundacj¢

(pieczatka gminy lub podmiotu, w ktérym (miejscowosc, data)
sg organizowane prace spolecznie uzyteczne)

KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY OSOBY WYKONUJACEJ
PRACE SPOLECZNIE UZYTECZNE ZA MIESIAC ..cvvuenereseneresnsssssseenss

IMIE I NAZWISKO

MIEJSCE WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH

LP Data Od godz. do godz. Liczba Podpis osoby wykonujacej prace Podpis osoby nadzorujacej
przepracowanych spolecznie uzyteczne
godzin
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(podpis i pieczatka osoby nadzorujacej
prace spolecznie uzyteczne)



