…………………………………………………….
………………………………………………				       (miejscowość i data)				    
          (pieczęć firmowa gminy)	                                	
													
Powiatowy Urząd Pracy 
dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego
ul. Poznańska 131A
05-850 Ożarów Mazowiecki
								        


WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom bezrobotnym
z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych 

Na podstawie art. 142 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia                oraz zawartego Porozumienia nr……………………………………  z dnia …………………………. zgłaszam wniosek o refundację części świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za miesiąc …………………………………, 
w wysokości …………………………………………………………………
Słownie: ………………………………………………………………………………………………..

Kwotę refundacji prosimy przekazać na rachunek bankowy nr: ………………………………………………………………………………………………………….                                       

Załączniki:
1. Wniosek o refundację
2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia imiennej listy dokonanych wypłat z podpisem bezrobotnego bądź potwierdzeniem przelewu.
3. Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych w danym miesiącu
4. Oświadczenie
                                                                                 






………………………………………………		          …………………………………..
     (sporządził – imię i nazwisko / nr telefonu)                                                          (pracodawca)



                                       

…………………………………..
    (pieczęć firmowa Gminy)


LISTA WYPŁACONYCH ŚWIADCZEŃ ZA PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE WYNIKAJĄCE                    Z POROZUMIENIA NR ……………………………… W MIESIĄCU …………………………….



	LP.
	Nazwisko i imię
	Pesel
	Ilość przepracowanych godzin
	Stawka godz. w zł
	Kwota wypłaconych świadczeń w zł
	Kwota do refundacji za godz. zł
	Ogółem do refundacji

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	




Słownie: ………………………………………………………………………………………………………….



Sporządził: …………………………………..





…………………………………………………………
                                                                                          (pieczątka i podpis pracodawcy)












……………………………………….
          Miejscowość, data 


……………………………………………
                 Wnioskodawca










Oświadczenie

Oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami wskazanymi na liście osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, które znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych[footnoteRef:1] oraz w aktualnym rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA[footnoteRef:2] oraz nie znajduję się na żadnej z ww. list.
          Oświadczam również, że przyznane środki w ramach wsparcia nie zostaną bezpośrednio lub pośrednio wykorzystane na rzecz osób prawnych, podmiotów lub organów wskazanych w art. 5l rozporządzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie[footnoteRef:3]. [1:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02014R0269-20220604]  [2:  https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami]  [3:  „Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 (*), na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.”] 


