
 

Dokument stworzony w oparciu o:  

 Zarządzenie Nr 44/2018 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku - Kamiennej z dnia 19 grudnia 2018 r. 

 

Załącznik Nr 3  

 

.............................................                                                                 ................................................................                                                                                

               Pieczęć                                                                                                  Miejscowość i data  

 

............................................. 

     Bank i numer konta 

                                                                                       
 

WNIOSEK 

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac 

społecznie użytecznych. 
 

Proszę o wypłatę refundacji świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania 

prac społecznie użytecznych za miesiącu ..................................... 201... r. na .............................................. 

......................................................................................................................................................................... 

(podać nazwę banku i nr konta) 

 
 

Lp Nazwisko i imię bezrobotnego Ilość przepracowanych             

w miesiącu godzin przez 

osobę bezrobotną 

Kwota do refundacji 

za godzinę pracy 

Ogółem                          

do refundacji 

Uwagi 

    

(...)      

RAZEM     

 

Załączniki: 

1. Kopie listy płac bezrobotnych bez prawa do zasiłku, którym za wykonywanie prac społecznie 

użytecznych, zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem wysokości. 

2. Kopie zwolnień lekarskich. 

                                                                               

 

                                  
        .............................................................................    

                  /pieczątka instytucji/ 

         /podpis i pieczątka imienna/  

 

 

 

Decyzja PUP o refundacji 

 
 

      Sprawdził pod względem      Sprawdził pod względem Zatwierdzona do refundacji kwota.................. 

    formalnym i merytorycznym          rachunkowym  słownie zł........................................................ 

  

 

 

     ..........................................     .........................................       ................................................................. 
            /data i podpis/   /data i podpis/                                /data i podpis/ 
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