Zatacznik nr 1

(miejscowosc, data)

(piecze¢ Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialobrzegach

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Stosownie do postanowien art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) zgtaszamy wniosek 0 refundacje
kosztow poniesionych w zwigzku z pracami interwencyjnymi

Whniosek dotyCzy umowy NUMEr .....cccceeeeeeencencnnas zawartej W dniu ....ocoevveeeniieiieiniiniinen
e wynagrodzenie e, 7k
e wynagrodzenie za czas chorobowy zt
e sktadki na ubezpieczenie spoleczne

od refundowanego wynagrodzenia 7t
Ogoétem do refundacji e 7t
] (007418 [OOSR TP

Srodki finansowe proSimy Przekazac: ..........cooocuieriiiiiieniieeie ettt sttt

(nazwa banku, nr rachunku bankowego)

(pieczatka i podpis glownego ksiggowego) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zalaczniki:

1.
2.

NGk~ W

Rozliczenie finansowe za MieSige ........ceoevveeerees vevvereerereereneenenenns .

Kserokopia listy ptac z data wyplaty oraz pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kopig przelewu
wynagrodzenia na rachunek bankowy *)

Kserokopia listy obecnosci *)

Imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS P RCX (RCA) *)

Imienny raport miesi¢czny o wyptaconych §wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek ZUS P RSA*)
Deklaracja ZUS P DRA *)

Kserokopia dowodu wptat sktadek ZUS *)

Kserokopie zwolnien lekarskich *)

*) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

za oKresod .......cccooeiiiiiiiiicnn (0 [0 O
Lp. | Nazwisko i imig¢ Woydatki poniesione przez Pracodawce Refundacja
bezrobotnego
zatrudnionego | Wynagrodzenie | Wynagrodzenie | Sktadki ZUS | Wynagrodzenie | Wynagrodzenie | Sktadki ZUS Razem
w ramach prac brutto za czas choroby za czas choroby | — od | do refundacji —
interwencyjnych poz. 6 poz. 6-8
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ogotem:

Ponadto informuje, iz nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego
badz z urlopu bezptatnego

Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy

Lp. Nazwisko i imi¢ Zwolnienie (ptatne z funduszu pracodawcy) (ptatny z ZUS) Urlop bezptatny

lekarskie od - do

od —do Tlo$¢ dni Kwota w zt. Tlo$¢ dni Kwota w zt

od - do od —do
1 2 3 4 5 6 7 8

Uwagi:
Osoby zwolnione:
1/ NAZWISKO 1 1IN 1.evitiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e et eeete e e et e e e bt e st e e ssbe e e sate e e snb e e e ssbeeesnbeeessbeeensaeeenneeennes
2] ZWOINTONY NG ...ttt bbbt e e e bbbt bt et e e bt e st e b e b et et e benbente s
3/ PrzyCzyna ZWOINIENIA .......oiuiiiiiieitiitesii et bbbttt bbb
Osoby przyjete po zakonczonej umowie o prace interwencyjne
1/ NAZWISKO 1IN 1eeeivieiiiieeeiieeeieeestee ettt e e tte e et e e eteeesaeeeesaeeessaeeessbe e e smbe e e amb e e e snb e e e nbbe e e nbbeeenbbeeenneeennes
2/ Przyjety na czas okreslony/nieokreSlony od dnia .........ccceeeeiiieiiiieniie e

(pieczatka i podpis glownego ksiggowego) (pieczatka i podpis Pracodawcy)




