
 

pieczęć firmowa Gminy  miejscowość, data 

 

 

(bank i nr konta Gminy) 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Kłodzku 

 

WNIOSEK 

 

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym oraz osobom uczestniczącym w kontrakcie 

socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy społecznej lub indywidualnym 

programie zatrudnienia socjalnego jeżeli podjęły uczestnictwo w tych formach w wyniku skierowania powiatowego 

urzędu pracy, z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych. 

 

Stosownie do postanowień §7 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 października 2005r.w sprawie 

trybu organizowania prac społecznie użytecznych (Dz. U. Nr 210, poz.1745) oraz Porozumienia  

Nr ...................................... z dnia ................................ zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych 

wypłaconych bezrobotnym i innym skierowanym  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

 

............................................................................................................................................................................................... 
(Nazwa Gminy , w którym  organizowane są  prace społecznie użyteczne) 

 

Lp. 
Nazwisko i imię bezrobotnego 

lub inne osoby skierowane 

Okres wykonywania 

prac społ. użytecznych 

Okres 

niewykonywania 

pracy, 

niezdolności 

do pracy 

Ilość przepra-

cowanych 

godzin przez 

osobę 

bezrobotną 

Kwota do 

refundacji 

za godzinę 

pracy 

Ogółem do 

refundacji 
Uwagi 

Od dnia Do dnia 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

RAZEM 
  

 

Zatwierdzono do wypłaty kwota : ………………, słownie: ……………………………………………………………. 

 



 

......................................................................... 

                      Burmistrz/Wójt 

Załączniki: 

1. Kopie list bezrobotnych bez prawa do zasiłku oraz innych skierowanych, którym wykonywanie prac społecznie 

użytecznych przyznano, zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości. 

2. Kopie zwolnień lekarskich. 

 

Wypełnia PUP: 

 

Obliczył: 

 

 

 

Sprawdził pod  względem merytorycznym: 

 

 

 

Sprawdził pod względem rachunkowym: 

 

 

 

Zatwierdzono do wypłaty dnia: 

 

 

 

……………………………………….    …………………………………………. 

(Gł. Księgowy)        (Dyrektor PUP) 


