(miejscowos¢, data)

(pieczeé firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Klobucku

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenia
spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz zgodni€ Z UMOWa NI ........cceeevveeveererernneene zawartg W dniu ......coccoeeeiieiinnnnnne
o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robot publicznych, prosimy o refundacje:

- wynagrodzen w kwocie e zt

- sktadek na ubezpieczenia spoleczne
od refundowanych wynagrodzen w kwocie e, V24

- ogolem do refundacji kwota 7t

(nazwa banku, nr rachunku)

Oswiadczam, ze dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku i zataczonych do niego dokumentach sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zalaczony dowdd wplaty dotyczy wnioskowanego miesiaca refundacji.

Oswiadczam, iz nie zalegam w oplacaniu skladek w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci prawnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Jednocze$nie nadmieniam, ze warunki zawartej umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robdt
publicznych sg przez organizatora/pracodawce przestrzegane.

(Glowny Ksiegowy, pieczgtka i podpis) (Pracodawca, pieczqtka i podpis)

Zalaczniki:

Rozliczenie finansowe za M-C ...

Kserokopia listy obecnosci

Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
Kserokopie deklaracji ZUS (DRA, RCA/RCX, RSA) i dowodéw wplaty
Kserokopia zwolnien lekarskich

agpwhE

Kserokopie w/w dokumentéw winny byé¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.



(pieczed firmowa pracodawcy)

(Zatacznik nr 1 do ,,Wniosku o zwrot czgsci kosztow...”)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach roboét publicznych

za okresod ........cccceevviiiiiinnnns (0 [0 TSR
Nazwisko i imi¢ zatrudnionego Umowa o pracg Wynagrodzenie Wynagrodzenie Wplata do ZUS Razem do
Lp. ; ) zawartanaokres | 7 2 TN T LTESTTEEE O % od rubr. -
w ramach robdt publicznych brutto w zt refundowane w zt refundacji
(od-do) Swzt
1 2 3 4 5 6 7

Ogotem do refundacji: SFOWNIE ZEOTYCH: ....iiiiiiiiiiii e

Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego:

Wynagrodzenie za czas .
L Zasitek chorobowy
Zwolnienie | choroby (ptatne z funduszu (platny z ZUS) Utlob beznlatn
Lp. Nazwisko i imie lekarskie pracodawcy) platny Fo o dg) y
(od-do) ilo§¢ dni ilo§¢ dni
kwota w zt kwota w zt
od-do od-do
1 2 3 4 5 6 7 8
Uwagi:
Zwolniony dnia ............... przyczyna zwolnienia...................... /przyjety na czas nieokre$lony dnia .............. zgodnie z pozycja rozliczenia ..........

(opracowat: nazwisko i imie; nr tel.)

(Gtowny Ksigegowy, pieczqtka i podpis)

(Pracodawca, pieczqtka i podpis)




