PieCczel pracodawely: ... ..c.veiriiiiii e

MigjSCOWOSC i data: ........ovieiiii

Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie

Whniosek
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skfadki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach

prac interwencyjnych

Zgodnie z zawartg umowg W dniu .........cccceeeenne nr............ 0 zatrudnienie w ramach prac
interwencyjnych, prosimy o refundacje:

- WYNAGrOAZEN W KWOCIE: ... ettt zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanych wynagrodzen W KWOCIE: ..........ociuiiiiiiiiiiiiiiii e zt
Ogotem do refundacji kwota: ....... ... zt
(STOWNIE ZIOtYCN: ... e )

Srodki finansowe prosimy przekazaé:

numer rachunku bankowego:

w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

Pracodawca, pieCzatka i POAPIS: ... v e e e

Zalaczniki:

1. Rozliczenie finansowe.

2. Wyciag z listy ptac z wyszczegodlnieniem wszystkich sktadnikéw ptac.

3. Odbiér wynagrodzenia, a w przypadku wyptaty wynagrodzenia w formie przelewu na
konto osobiste potwierdzenie przelewu.

4. Lista obecnosci.

5. Dowdd potwierdzenia przelewu / optaty naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy.

6. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA.



zatgcznik do ,Wniosku o zwrot cze$ci kosztéw (..)"

Rozliczenie finansowe wynagrodzen z tytutu zatrudnienia

skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) w ramach prac interwencyjnych

ZA OKIeS 00 ....c.oviviiiiiii O o
Lp. | Nazwisko iimie Data zatrudnienia | Wynagrodzenie | Wynagrodzenia Whptata Razem do
brutto w z refundowane dla | do ZUS | refundacji z
pracodawcy z | ...... % FP w zt
Funduszu Pracy od rubr.
w zt 5wz
1 2 3 4 5 6 7

Ogoétem do refundaciji stownie ztotych: ...................

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia

lekarskiego badz urlopu bezptatnego:

Lp. | Nazwisko iimie | Zwolnienie | Wynagrodzenie za Zasitek chorobowy Urlop
lekarskie czas choroby (ptatne (ptatny z ZUS) bezptatny od -
od - do z Funduszu Pracy) do

ilos¢ dni | kwotaw zt | ilos¢ dni | kwota w zt
od - do od - do

1 2 3 4 5 6 7 8

Uwaga:

Zwolniony dnia .............oooeenene. Przyczyna ZWOINIENIA: ........ovieiie it .

Przyjety na czas nieokreslony dnia ...................... zgodnie z pozycja rozliczenia:

Pracodawca, pieCzatka i POAPIS: .. .. it

wersja 4
222




