(( Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do umowy o organizacije
i finansowanie prac interwencyjnych

(Pieczatka firmy)

POWIATOWY URZAD PRACY

w Swidniku

WNIOSEK
o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnianiem bezrobotnych
na pracach interwencyjnych

Na podstawie art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 roku, poz. 475) zgtaszamy wniosek o refundacje
kosztéw poniesionych w zwigzku z pracami interwencyjnymi.

Whiosek dotyCzy UMOWY NUMEK .......ccceiiiiiiiiiiieeeee e, zawartej
W ANiU ..o, zamiesiaclrok ............................. Z tego na:
— wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy W KWOCI€ ..........c.ccoeviiiiiiiiiiiiennn... zt
— wynagrodzenie za czas choroby

od refundowanego wynagrodzenia W KWOCIE ...........ccooiiiiiiiiiiii i zt
— sktadki na ubezpieczenia spoteczne

od refundowanych wynagrodzen W KWOCIE .........ccccoiiiiiiiiiiiii e, zt
Ogotem do refundacji kwota...........ccoiniiiiiiiii zi

Srodki finansowe prosimy Przekazat ...............uuee oo ie e
(nazwa banku, Nr raChunku)........ ..o
w terminie 30 dni od otrzymania niniejszego wniosku.

Oswiadczam, iz od wynagrodzenia dla osoby/oséb zatrudnionej/ych na podstawie umowy
] zdnia ...l 0 organizacje prac interwencyjnych
odprowadzono sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

Gtowny KSi€gQoOWY: ...covvvveiiiiiiiiiieeeeenn,

Pieczatka i podpis pracodawcy: ............cccoevviiiiinnn.

Zataczniki:

— kopie listy ptac wraz potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia lub dowdéd przekazania
wynagrodzenia na konto pracownika,

— kopie listy obecnosci,

— kopie zwolnien lekarskich oraz raport RSA,

— deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,

— kopia imiennego raportu dla osoby ubezpieczonej (ZUS RCA),

— kopie polecenia przelewu sktadek ZUS z deklaracjg ZUS DRA

Wyzej wymienione dokumenty powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
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