                                                                                          Olsztyn, dnia ……………….. 

…………………………………                   

  (pieczęć firmowa organizatora/podmiotu)

                                                                                   ……………………………………..

                                                                                             ( nazwa urzędu pracy)  
Wniosek
o refundacje świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania 
prac społecznie użytecznych
za miesiąc …………………………………roku
Stosownie do postanowień  art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
Nr porozumienia: CAZ.A.704…………………………. z dnia ……………………… r.
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Środki finansowe proszę przekazać na rachunek bankowy nr: 

……-…………-…………-…………-…………-…………-………… w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wniosku.
ZAŁĄCZNIKI:

Lista potwierdzająca wypłacone świadczenie wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
Kserokopie załączników należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

 ………………………………………                           
……………………………………………………
 /główny księgowy/                                                   
/czytelny podpis Organizatora/Podmiotu lub pieczątka imienna z parafką/*
*podpis Organizatora/Podmiotu obowiązkowy
