(miejscowos¢, data)

(pieczec firmowa pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Pruszkowie

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
i sktadki na ubezpieczenie spoteczne
za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie art. 51, art. 56, art. 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. Uz 2022 r. poz. 690) oraz zgodnie z zawartg W dniu .......cccecveveeevieevnanen.

umowa W sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych, prosimy o refundacje:

- wynagrodzen w kwocie: 7t

- sktadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzen w kwocie: s zt
Ogotem do refundacji Kwota .....occeveieviiiiiiiiciece ZE(STOWNIE: .o
............................................................................................................................................................................................................... ).

Srodki finansowe prosimy przekazad na rachunek : NAzZWa DANKU .........o.ovveewieeeeeeeeeeeeee e

(10T LTl o] ol = U TUR .

(Gtéwny ksiegowy, pieczqtka i podpis) (Pracodawca, pieczqtka i podpis)

Zatgczniki:

Rozliczenie finansowe
Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis lub przelew)
Kserokopia listy obecnosci
Kserokopia deklaracji ZUS DRA + ZUS RCA za miesigc, w ktorym dokonano wypfaty wynagrodzenia, a w przypadku
zwolnien lekarskich ZUS RSA oraz ZUS ZLA
(dokumenty drukowane w trybie Roboczym nie bedq przyjmowane)
5. Dowody wptat: ZUS za miesigc w ktérym dokonano wyptaty wynagrodzenia

AR

Uwaga

Wszystkie kserokopie zatgcznikow dotgczone do wniosku muszg by potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem pieczgtkg firmowg i imienng oraz podpisem pracodawcy




Zatgcznik nr 1 do ,, Wniosku o zwrot czesci kosztow...”

(pieczec firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzenia oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

zaokresod dnia .........cccoeveveeieinnnn dodnia ....cooveviviiiiiieinn,
Lp | Nazwisko i imie zatrudnionego | Wynagrodzenie | Wynagrodzenie do | Sktadka do . Razem do
) " Wynagrodzenie .
w ramach prac brutto w/g listy refundacji ZUs za czas choroby refundacji z
interwencyjnych zgodnie z ptac z Funduszu Pracy % refundowane z Funduszu
umowgq o prace (bez | ¢ Pracy(4+5+6)
. Funduszu Pracy (
oo I s [o J wynagrodzenia za | od rubr. 4
wzt)
(w zf) czas choroby)
(w zf) (w zf)
(w zf)
1 2 3 4 5 6 7
Ogotem do refundacji SIOWNie ZIOLYCHR ...............cccooooiiiieeieiiiiee e
Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego
bgd? urlopu bezptatnego:
Lp Nazwisko i imie Zwolnienie Wynagrodzenie za | Zasitek chorobowy (pfatny z Urlop bezptatny
lekarskie czas choroby ZUs) od —do
od —do (ptatne z funduszu
pracodawcy)
ilosé¢ dni | Kwota ilosé dni Kwota
od —do (w zf) od —do (w zf)
1 2 3
UWAGI:
Zwolniony dnia e, , przyczyna ZWOINIBNIG: oottt e
Po zakonczeniu Prac Interwencyjnych zatrudniony Na ...........c.ccceeceveecevvevevenenn. [0 [e L]0 T

(opr. nazwisko i imie, nr tel.) (Gt. ksiegowy, pieczqtka i podpis) (Pracodawca, pieczgtka i podpis)



