Zalgcznik nr 2

(piecz¢ firmowa gminy)

WNIOSEK

o refundacje kwoty $wiadczai pienieznych wyptaconych bezrobotnym z tytutu wykonywania pac
spotecznie @ytecznych

Nazwa banku: Zgodnie z zawartym porozumieniem IRP-€D0- /
Nr konta: WNIOSEK ZA MIESI AC:
WYPELNIA GMINA/PODMIOT
Okres wykonywania prac
spotecznie aytecznych Okres | Wyzokoéé
) o ) . llo§é $wiadczenia
L. p. Nazwisko i imig nlewyl;c;r;ywama przepracowanych wyptacanego Wysokosé WYPELNIA PUP
niezgolngé’ci do godzin przez osol przez swiadczenia
bezrobotm Gmine¢/Podmiot | wyptacanego ogoteny
pracy
od do za 1 godzire pracy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RAZEM:
(ogétem do refundacii)
RePSU/

Sporzadzik:

(im§, nazwisko, telefon) Lista Nr-

(data) (piecatka i podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku (potwierdzone kserokopie):

1. Lista oséb, ktérym wyptacorkwiadczenie z podaniem jego wysé&io

2. Kopie zwolnie lekarskich.

Sporzdzit:




