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........................................................

……………………………………..





      (miejscowość, data)

(pieczęć firmowa pracodawcy)

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenia społeczne za skierowanych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie art. 135, art. 137-139  ustawy z dnia 20 marca 2005 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.  poz. 620) oraz zgodnie z umową Nr …………………………………………..... 
o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundację za miesiąc ……………………………………. .w kwocie ………………………….. zł.
(słownie złotych):......................................................................................................................................................................
Środki finansowe prosimy przekazać ...................................................................................................................................... (nazwa banku)
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(nr rachunku)
1) Rozliczenie finansowe wynagrodzenia zatrudnionego/ej w ramach prac interwencyjnych 
Pana/Pani……………………………….……………………  za okres od  __ __. __ __. __ __ do __ __. __ __. __ __ .
	
	wypłacone 
przez pracodawcę
	refundowane 
przez PUP

	Wynagrodzenie w kwocie (BRUTTO)
	
	zł
	
	zł


Ponadto informuję, iż ww. pracownik:

1) korzystał ze zwolnienia lekarskiego w okresie  od  __ __. __ __. __ __ r. do __ __. __ __. __ __ r. 
2) korzystał z urlopu bezpłatnego w okresie od  __ __. __ __. __ __ r. do __ __. __ __. __ __ r.
3) zakończył stosunek pracy dnia __ __ . __ __ .__ __ r.
2) Rozliczenie finansowe wynagrodzenia zatrudnionego/ej w ramach prac interwencyjnych 
Pana/Pani ……………………………………………..…….  za okres od  __ __. __ __. __ __ do __ __. __ __. __ __ .
	
	wypłacone 
przez pracodawcę
	refundowane 
przez PUP

	Wynagrodzenie w kwocie (BRUTTO)
	
	zł
	
	zł


Ponadto informuję, iż ww. pracownik:

1) korzystał ze zwolnienia lekarskiego w okresie  od  __ __. __ __. __ __ r. do __ __. __ __. __ __ r. 

2) korzystał z urlopu bezpłatnego w okresie od  __ __. __ __. __ __ r. do __ __. __ __. __ __ r.

3) zakończył stosunek pracy dnia __ __ . __ __ .__ __ r.
.................................................................                                 
                         (Pracodawca, pieczątka i podpis)
Załączniki:

1. Kserokopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kopia listy płac z potwierdzeniem przelewu wynagrodzenia na konto,

2. Kserokopia listy obecności,

3. Kserokopia deklaracji ZUS (DRA, RCA,RSA), dowód wpłaty ZUS,

4. Kserokopia zaświadczeń lekarskich ZUS ZLA.
ul. Śniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl

adres doręczeń elektronicznych: AE:PL-81372-36273-ARGUS-25

ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP   
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