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



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

    (pieczęć firmowa pracodawcy)





              (miejscowość, data)









Powiatowy Urząd Pracy









w Brzezinach

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom bezrobotnym                                      z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.

Stosownie do postanowień art. 142 ust. 14 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz Porozumienia Nr ……………………………..…..………..… z dnia…………………..……………
składam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.
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słownie złotych: .................................................................................................................................

Środki finansowe prosimy przekazać.................................................................................................

                                                                               (nazwa banku, numer rachunku)





           


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




                                                                        (Pracodawca, pieczątka i podpis)

____________________________________________________________________________________

Załączniki:

1. Kserokopia listy wypłat świadczeń wraz z pokwitowaniem ich odbioru lub z potwierdzeniem dokonania przelewu,

2. Kserokopie zwolnień lekarskich.

3. Kserokopie list obecności.
UWAGA: kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

