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                                         Dyrektor 

                                 Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                         w Międzyrzeczu   

 

 

                                       WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ KWOTY ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH WYPŁACONYCH BEZROBOTNYM Z TYTUŁU 

WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH        
Stosownie do postanowień art. 142 Ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

 (Dz.U. z  2025r. poz. 620 ze zm.) oraz Porozumienia Nr .......................... z dnia  .................................... 

zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania 

prac społecznie użytecznych za miesiąc ............................. 20..... r. 

 

...................................................................................................................................................................................... 
( Miasto lub gmina, w których organizowane są prace społecznie użyteczne ) 
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.....................................................................    ..................................................................................... 

                  ( główny księgowy )                 ( Burmistrz Miasta i Gminy lub Wójt Gminy )   
 

 

 
 

Załącznki : 

Kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczenia okresu chorobowego osoby bezrobotnej wykonującej prace społecznie 

użyteczne jeżeli taki okres wystąpił podczas miesiąca rozliczeniowego 


