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CENTRUM AKTYWIZACJI
itk ZAWODOWEJ

Zalacznik nr 3

.................................................... Watbrzych, dnia ...
(Pieczeé¢ Gminy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Walbrzychu

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wyplate swiadczen pienieznych w zwigzku ze skierowaniem

osbéb bezrobotnych do prac spotecznie uzytecznych za miesiac .........cccceriiiiiinnnnnnnnns w zwigzku z
zawartym porozumieniem W dnil..........cocvveiiiiinieniinnnnnn. NE e
na okres od dnia.........ccceveiiiiiiiiiii dodnia .....ccceimmmmiiiini

Na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z
2025r. poz. 620 z p6zn.zm.) wnosimy o refundacje czesci kosztow poniesionych na wyptate Swiadczen
pienieznych w wysokosci .................. zZtotych, dla ............. 0sOb bezrobotnych, ktérzy w miesigcu
....................... przepracowali fgcznie ......................... godzin.

Ogoétem do refundacji kwota ........ccceeeveveeveeeeeeniinnnn.. Zh
(STOWNIE ZIOTYCR: ...t e e e e e e e a e e )

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy:

(podpis osoby upowaznionej)

Zatgczniki:
1. Kopia imiennej listy wyptat Swiadczen pienieznych wraz z podpisami oséb bezrobotnych zatwierdzong
przez Gmine lub podmiot , w ktérym organizowane sg prace spotecznie uzyteczne

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl



http://www.walbrzych.praca.gov.pl/
mailto:kancelaria@urzadpracy.pl

