Załącznik nr 1
   …………………………                                                                     


  
 ……………………….

   pieczęć firmowa gminy                                                                                                                                

 miejscowość, data

…………………………………………….

                       (bank i nr konta)                   

                                                                                                        Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                                 
               w Węgorzewie
WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń  wypłaconych osobom uprawnionym  z tytułu wykonywania 
prac społecznie użytecznych.
Stosownie do postanowień art. 73a ust.5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn.zm.) oraz stosownie do postanowień Porozumienia Nr ……………. 
z dnia……………… zgłaszam wniosek o refundację świadczeń  wypłaconych osobom uprawnionym  z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych……………………………………………................................

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

(Nazwa gminy lub podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie użyteczne)
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….…………………………
                                                                                                                                   /podpis i pieczęć wójta, burmistrza/         

