zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych za okres od

na podstawie art. 135 ustawy z dn. 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz zgodnie z umowa nr

0 organizacje prac interwencyjnych.

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne za skierowanych bezrobotnych

Zatgcznik nr 1 do umowy
Powiatowy Urzad Pracy

do

w Klobucku

zawartg w dniu

Lp. | Nazwisko iimie

Wynagrodzenie
brutto w zt

Zwolnienie | Wynagrodzenie za Zasitek Urlop
lekarskie | czas choroby (ptatne |chorobowy | bezptatny
z funduszu (ptatny z
pracodawcy) ZUS)
llos$¢ dni llos¢ dni | Kwota w zt | llos¢ dni llo$¢ dni

Whnioskowana
kwota
refundac;ji

Srodki finansowe prosimy przekaza¢ na rachunek ptatniczy nr:

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

i prawnym.

Zataczony dowéd wptaty do ZUS dotyczy wnioskowanego miesigca refundacji.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci prawnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data, podpis i piecze¢ wnioskodawcy:

Zalaczniki: lista obecnosci, lista ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia, zwolnienia lekarskie, deklaracje ZUS (DRA, RCA, RSA) oraz dowdd wptaty do ZUS.
Kserokopie ww. dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Wypetnia PUP: sprawdzono pod wzgledem merytorycznym (data, podpis pracownika PUP):
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