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WNIOSEK
o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłacanych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych

na podstawie art. 142 ust. 14 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), oraz Porozumienia nr ………….. z dnia  ……………. r. w sprawie organizacji prac społecznie użytecznych, niniejszym składam wniosek o refundacje świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu  wykonywania prac  społecznie użytecznych 
za miesiąc …………………………………………………………………………………………………………
w  …………………………………………………………………………………………………………….….. . 
(nazwa gminy lub podmiotu, w którym organizowane są prace  społeczno-użyteczne)
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Refundację proszę przekazać na konto: ……………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………. . 


Załączniki: 
1. Kserokopia listy wypłat.*
2. Kserokopia listy obecności.*
3. Kserokopia zwolnienia lekarskiego.*
4. Kopia dokumentu potwierdzającego wypłatę wynagrodzeń (przelew)**.


*Kserokopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
** W przypadku wypłaty wynagrodzenia na konto. 
…………………………………
(podpis i imienna pieczęć)
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