(znak sprawy)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Zaciszna 2
63-200 Jarocin

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne za  skierowanych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
za 0kres 0d dnia .......cccoeevevieiencicnins dO dNia....c.ooiiiii

Na podstawie art.51,56,59 art.108 ustl pkt 16 ustawy z dn. 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdézn. zm.) oraz zgodnie z zawarta umowa
N Z dnia .o, na okres ........... 0 zorganizowanie zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundacje:

Ogolna kwota do refundacji za ...........ccocvvernennnn zatrudnionego/yCh WYNOSI .......ccccevviieeieiiciecce e zt.

Rozliczenie finansowe

Refundacja Refundacja Whplata Razem do
Imig i nazwisko Wynagrodzenie | wynagrodzenia Wvnaarodzenia | ZUS %  refundacii z
L.p. | zatrudnionego wramach = brutto z listy za pracg dla ynagroazenia - £Us......... 0 !
prac interwencyjnych ptac w zt pracodawcy dla pracodawcy za wzl. FP. wzh
’ JEP wa €738 choroby wzt.  od rub. 4 4+5+6
1 2 3 4 5 6 7

Ogotem:




-2-

Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia
badz urlopu bezplatnego

Wynagrodzenie

o za czas choroby Zasitek chorobowy
Zwolnienie (ptatne z funduszu (ptatny z ZUS) Urlop
L.p. Imi¢ i nazwisko lekarskie pracodawcy bezptatny
od - do . od - do
Ilos¢ dni Kwota Ilo$¢ dni Kwota
od - do w zt. od -do w zt.

Srodki finansowe prosimy przekaza¢:

(nazwa banku, nr rachunku)

(Imig i nazwisko, nr telefonu osoby ( pieczatka i podpis pracodawcy)
sporzadzajacej wniosek)

Zalaczniki:

1. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia(przelew, dowoéd KW lub podpis pracownika
na liscie ptac).

Kserokopia listy obecnosci.

Kserokopia Deklaracji ZUS, DRA, i RCA raportu imiennego pracownika.

Whptaty- kopie przelewow, optat sktadek ZUS.

Kserokopie ewentualnych zwolnien lekarskich

(Dokumenty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem)
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