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                           Pieczęć gminy





                                                                                                                                 miejscowość, data

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

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

                     (nr konta organizatora)                                                                                                                                                                       STAROSTA ŻNIŃSKI

                                                                                                                                                                                                                                          za pośrednictwem

                                                                                                                                                                                                       Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                                     w  Żninie

WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania  prac społecznie użytecznych: za miesiąc     …………………………       2017 roku

Stosownie do postanowień  § 7  Rozporządzenia Ministra Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 22 lipca 2011r.w sprawie   organizowania prac społecznie użytecznych  (Dz. U. Nr 155, poz. 921) oraz do  wysokości  określonej   w   Porozumieniu    w  sprawie organizowania prac społecznie użytecznych  Nr ............................................... z dnia...............................................  zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom uprawnionym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.
 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (Nazwa gminy lub podmiotu, w którym  organizowane są  prace społecznie użyteczne)

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej
	Okres wykonywany prac społecznie użytecznych
	Godziny niewyk. pracy /nieobecność udokumen./

- nie płatne
	Wypłata świadczeń za faktycznie. przepracowane godziny pracy
	Ilość przeprac. godzin przez osobę uprawnioną
	Kwota do refundacji za godzinę pracy
	Ogółem kwoty do    
refundacji
	Uwagi
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Załączniki:

1.Kopie list  osób uprawnionych, którym  zgodnie z porozumieniem wypłacono świadczenie z podaniem jego wysokości / potwierdzone podpisem odbioru świadczenia /  oraz ewentualne dokumenty potwierdzające okres nie wykonywania pracy,  w tym okres udokumentowanej niezdolności do pracy  np. kopie zwolnień lekarskich.

2.Ewidencja wykonywania prac społecznie użytecznych za dany miesiąc .

3.Upoważnienia do odbioru wynagrodzenia w przypadku wypłaty świadczenia innej osobie.

Gmina wyraża  zgodę na dokonywanie przez pracownika PUP korekt na wniosku celem prawidłowego rozliczenia wniosku o refundację:

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

                                                                                                                                             /  Gmina   /                                   

Na wniosek gminy starosta refunduje ze środków Funduszu Pracy w wysokości  do  60%  minimalnej  kwoty  wypłaconej bezrobotnym bez prawa do zasiłku w poprzednim miesiącu (świadczenie podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust.6) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Świadczenie nie  przysługuje za okres  niewykonywania  pracy, w tym  za  okres  udokumentowanej  niezdolności  do  pracy. Max.  osoba  bezrobotna  może w tygodniu przepracować  do 10 godzin a w miesiącu do 40 godzin. Refundacja przysługuje za faktycznie przepracowane godziny.

Sposób obliczenia refundacji:

ilość godzin faktycznie przepracowanych przez osobę uprawnioną x kwota do refundacji za godzinę pracy (tj. 60% kwoty świadczenia za godzinę prac społecznie użytecznych) = ogólna kwota do refundacji

Przykład 1.

Jeśli osoba uprawniona do prac społecznie użytecznych przepracowała w miesiącu  40 godz. a  zgodnie z zawartym porozumieniem wysokość refundacji wynosi 60  % kwoty świadczenia ( świadczenie wynosi np. 8,10 zł ) - refundacja zostanie wyliczona w następujący sposób:

40 godz.  x  4,86 zł =194,40 zł 

Przykład 2.

W   przypadku  gdy  z  ewidencji  prac  społecznie   użytecznych  złożonej  przez  odpowiedni   organ   wynika,  że   bezrobotny    faktycznie    przepracował  

w  miesiącu a zgodnie z zawartym porozumieniem refundacja wynosi 60 % kwoty świadczenia ( świadczenie wynosi np. 8,10 zł )  - należna refundacja zostanie wyliczona w następujący sposób:

30 godz.  x  4,86 zł =145,80 zł

