
 

 

 

 
     /pieczęć firmowa/                                               
 

 

       POWIATOWY URZĄD PRACY 

       W OŚWIĘCIMIU 

 

 

 

 

WNIOSEK 

 

O REFUNDACJĘ KWOTY ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH WYPŁACONYCH 

BEZROBOTNYM Z TYTUŁU WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE 

UŻYTECZNYCH 
 

 

Na podstawie art. 73a ust. 5 Ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 1100 ze zm.) oraz zgodnie 

z porozumieniem zawartym w dniu .................. dotyczącym wykonywania prac społeczne 

użytecznych prosimy o refundację kosztów związanych z wykonywaniem przez bezrobotnych prac 

społecznie użytecznych w okresie od ........................ do ........................... 

 

 

Ogółem do refundacji kwota wypłaconych świadczeń                                ............................. zł 

(słownie złotych  ...................................................................................................................... zł) 

 

Środki finansowe prosimy przekazać  ...........................................................................................  
                                                                                   (nazwa banku i nr rachunku 

 

 

 

 

                                                                                                 ..................................................... 
                                                                                                                       (pieczątka , podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopie imiennych list wypłat świadczeń wraz z potwierdzeniem odbioru wypłaconych świadczeń. 

2. Kserokopie imiennych list obecności. 

3. Kserokopie zwolnień lekarskich. 

Wszystkie załączniki winny być uwierzytelnione przez uprawniony podmiot. 



 

 ROZLICZENIE FINANSOWE 

 

Rozliczenie finansowe świadczeń wypłaconych z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

za miesiąc                          i rok                 

 

 

 

 

Lp. Nazwisko i imię bezrobotnego              

Ilość 

przepracowanych 

godzin 

Wypłacone 

świadczenia 

Refundacja ze 

środków 

Funduszu 

Pracy 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

Razem: 

   

 
 

 

 

                  .............................................. 
                                                                        (pieczątka , podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 


