                                                                                          Olsztyn, dnia ……………….. 

…………………………………
…………………………………                   

  ( pieczęć firmowa organizatora/pracodawcy)

                                                                                   Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego  
Wniosek
o refundacje świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania 
prac społecznie użytecznych
za miesiąc …………………………………roku
Stosownie do postanowień art.73 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społecznie użytecznych wnoszę o dokonanie refundacji części kosztów wypłaconego świadczenia z tytułu wykonywania przez bezrobotnych  prac społecznie użytecznych. 
Nr porozumienia: CAZ.A.704…………………………. z dnia ……………………… r.
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Środki finansowe proszę przekazać na nr konta: 

……-…………-…………-…………-…………-…………-………… w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wniosku.
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą.
ZAŁĄCZNIKI :

Lista potwierdzająca wypłacone świadczenie wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
 ………………………………………                           
……………………………………………………
 /główny księgowy/                                                   
/czytelny podpis Organizatora/Podmiotu lub pieczątka imienna z parafką/*
*podpis Organizatora/Podmiotu obowiązkowy
