(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa Pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Pruszkowie

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skiadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robaét publicznych

Zgodnie Z UMOWg NI ...cccceevernens zawartg W dniu ........ccceeeeeennns 0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach
robot publicznych dla ........... 0séb w terminie od ................. do .o, prosimy o refundacje czesci

poniesionych kosztdw na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne za miesigC ........ccccceveueee...

ztegona:

wynagrodzenia w kwocie: e z
sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzen w kKwocie: ..o, z
Ogotem do refundacji kwota .........cccooveevvvevevevennnnnne. ZE (SFOWNUE: o

...................................................................................................................................................................................... ).

Srodki finansowe prosimy przekazac na rachunek : NAZWE DANKU .........veueveeeeeevereeereeeeeeeeeeseseeesseesseesseeeseseeeseeseene

(T8 g g Tl o] o] = RO .

(Gtdwny ksiegowy, pieczqtka i podpis) (Pracodawca, pieczqgtka i podpis)

Zataczniki:

AN R

\n

Rozliczenie finansowe
Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis lub przelew)
Kserokopia listy obecnosci
Kserokopia deklaracji ZUS DRA + ZUS RCA za miesigc w ktdrym dokonano wyptaty wynagrodzenia
a w przypadku zwolnieri lekarskich deklaracji ZUS RSA
(dokumenty drukowane w trybie Roboczym nie bedq przyjmowane)
Dowody wptat do ZUS-u i Urzedu Skarbowego za miesigc w ktérym dokonano wypfaty wynagrodzenia
Kserokopia zwolnieri lekarskich lub dokumentdw potwierdzajgcych przyczyne nieobecnosci pracownika

Uwaga:
Wszystkie kserokopie zatgcznikdw dotgczone do wniosku muszg by< potwierdzone za zgodnose z

oryginatem pieczgtkg firmowg i imienng oraz podpisem organizatora, pracodawcy




(pieczec firmowa Pracodawcy)

Zatgcznik nr 1 do ,Wniosku o zwrot czesci kosztéw..."”

Rozliczenie finansowe wynagrodzenia osob zatrudnionych w ramach robat publicznych

zaokresoddnia .............................. dodnia................ocooiiiinnl,
Lp Nazwisko i imie zatrudnionego Wynagrodzenie Sktadka do Wynagrodzenie Sktadka do Wynagrodz Razem do
w ramach robét publicznych brutto w/g listy ptac IUs do refundaciji z ZUs enie za czas refundaciji z FP
zgodnie z umowq o prace (wzh) (emerytalna | Funduszu Pracy (emerytalna choroby (5+6+7)
od ..oveiiiiiiannne [o [« RO rentowa (bez rentowa refundowan
wypadkowa | wynagrodzenia wypadkowa) | o ; Funduszu
)optacana za czas 4 Pracy (wzH)
przez choroby) w zt
ptatnika (wzl) Od rubr.5 (wz)
(W ZD (W ZD
1 2 3 4 5 6 7 8

Ogétem do refundaciji stownie ztotych

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego bqdz urlopu bezptatnego:

Lp. Nazwisko i imie Iwolnienie Wynagrodzenie za czas Lasitek chorobowy Urlop bezptatny
lekarskie choroby (ptatne z funduszu (ptatny z ZUS) od-do
od-do pracodawcy)
ilosé dni Kwota ilosé Kwota
od -do (wzi) dni (wzl)
od -
do
] 2 3 4 5 6 7 8

UWAGI:
Zwolniony dnid .......ccveveeiiiineinn, e [l er4  ale I AY o) o] [ g e P
Po zakonczeniu Robdt Publicznych Przyjety N ........cceeveeiiieeiieainn. od dNiQ ....evviiieiiiiiiiiean do dnia

(opr. nazwisko i imie, nr tel.)

(Gt. ksiegowy, pieczqtka i podpis)

(Pracodawca pieczqtka i podpis)




