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

                                                                                                                                (miejscowość i data)

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

    (pieczęć wnioskodawcy)                                                                                              
                                                                             Powiatowy Urząd Pracy                                                                              w Brodnicy

WNIOSEK O REFUNDACJĘ

o zwrot kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach publicznych za miesiąc .............................................   2025 r .

Wniosek  dotyczy umowy numer .........................................................  z dnia ..............................

Ogólna  kwota wydatków poniesionych na wynagrodzenie dla ........................ bezrobotnych.   






                                                     (liczba osób)

	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wys. wynagr. podleg. refundacj (bez wynagrodz. chorobowego)
	%

ZUS
	Składka  ZUS
	Wynagrod. chorobowe
	Ogółem do refundacji

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

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

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

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

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

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

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


	.........

.........

.........

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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



	Razem:
	
	
	
	
	


Refundowaną kwotę proszę przekazać na nasz rachunek bankowy w:  ...............................................................

                                                                                                                                                (nazwa Banku)

  ……………………………………..  - nr. konta  .................................................................................................................

Oświadczam, że:

-  w/w składka na ubezpieczenie społeczne za refundowany miesiąc została uregulowana;

- nie zalegam w dniu złożenia niniejszego wniosku o refundację z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

Jednocześnie nadmieniam, że wszystkie warunki zawartej umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Brodnicy są przestrzegane przez nasz zakład pracy.

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniach.
................................................................                                            ...............................................................

    (podpis i pieczęć imienna gł. księgowego)                                                              (podpis i pieczęć Organizatora -Pracodawcy)

Załączniki wymagane do wniosku:

1. Uwiarygodniona kserokopia list płac. 

2. Kserokopię deklaracji ZUS  DRA,   

3. Kserokopię dowodu wpłaty składki ZUS,

4. Deklaracje rozliczeniowe ZUS RCA, ZUS RSA

5. Kserokopię zwolnień lekarskich dot. refundowanych pracowników.

Uwaga

Kserowane dokumenty należy potwierdzić za zgodność z oryginałem (osoba dokonującą potwierdzenia winna złożyć podpis i pieczątkę imienną oraz pieczątkę firmową).
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