Powiatowy Urzad Pracy w Sokolowie Podlaskim

&4 l Centrum Aktywizacji Zawodowej 642

ul. Oleksiaka Wichury 3, 08-300 Sokoléow Podlaski
tel.: 257872204, 25781 7130, fax.:25781 7149
e-mail: sekretariat@pup.sokolowpodl.pl

(miejscowos$¢ i data)

( pieczg¢ Gminy/Miasta)

STAROSTA SOKOLOWSKI

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy
w Sokolowie Podlaskim

( data wplywu )

WNIOSEK
o refundacj¢ kwoty Swiadczen pieni¢znych wyplaconych bezrobotnym z tytulu wykonywania
prac spolecznie uzytecznych

Zgodnie z zawartym porozumieniem nr ................ceeueenen. zdnia ..o, W sprawie organizacji prac spolecznie
uzytecznych zwracam si¢ z pro$ba o refundacj¢ kwoty §wiadczen pienigznych wyplaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania
prac spotecznie uzytecznych za miesiac ......................... .

Lp. | Imi¢ i nazwisko Okres wykonywania | Okres Hosé Kwota do | Ogélem
bezrobotnego prac spolecznie niewykonywania | przepracowanych | refundacji | do
uzytecznych pracy, godzin przez osobe¢ | za godzin¢ | refundacji
niezdolnosci do bezrobotng pracy

Od dnia Do dnia pracy

RAZEM

Nr rachunku bankowego

UL oo odd Hoon booy oot bdon

(podpis i pieczqtka Wdjta/Burmistrza )

Zatgczniki:
- kserokopie listy $wiadczen wyptaconych osobom bezrobotnym z tytulu wykonywania prac spolecznie uzytecznych wraz
z potwierdzeniem odbioru



mailto:sekretariat@pup.sokolowpodl.pl

