
	(pieczątka pracodawcy)
	
	
	(miejscowość, data)



	(numer rachunku bankowego)
	POWIATOWY URZĄD PRACY W BYTOWIE 


WNIOSEK

O refundację kosztów poniesionych w związku z pracami społecznie użytecznymi, zgodnie z art. 142 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia.
	Wniosek dot. porozumienia  numer                                      z dnia 
	za okres od
	do


	Imię i nazwisko
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Okres niezdolności do pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem do refundacji

	
	od dnia
	do dnia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	



ZAŁĄCZNIKI

- uwierzytelnione kopie list wypłaconych świadczeń za wykonane prace,
- kserokopie list obecności.
	
	
	(podpis pracodawcy)














