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                                                                                                                            Załącznik nr 3   
....................................................                                            Wałbrzych, dnia ........................................
(Pieczęć Gminy)
                                                                                                Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                w Wałbrzychu
WNIOSEK
o zwrot części kosztów poniesionych na wypłatę świadczeń pieniężnych w związku ze skierowaniem osób uprawnionych do prac społecznie użytecznych za miesiąc …................................w związku z zawartym porozumieniem w dniu……………………………….

Nr.....................................na okres od dnia………………………... do dnia …..................................
Na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późniejszymi zmianami)  wnosimy o refundację części kosztów poniesionych na wypłatę świadczeń pieniężnych w  wysokości ……………...złotych,  dla ………….osób uprawnionych, którzy w miesiącu …....................przepracowali łącznie ……………...godzin.

Ogółem do refundacji kwota …..........................zł.                                                 

(słownie złotych: .........................................................................................................)

Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy:

 ........................................................................................................………………………………….
                                                               (nazwa banku, nr rachunku)
                                                                                                            ........................................................
                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej )
Załączniki:

1. Kopia imiennej listy wypłat świadczeń pieniężnych wraz z podpisami osób uprawnionych zatwierdzoną przez Gminę  lub podmiot , w którym organizowane są prace społecznie użyteczne
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