Nazwa i adres pracodawcy

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW
wynagrodzen, nagrdod oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne

zwiazanych z zatrudnieniem bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych
umowa nr UmPI/.....[............

V7.3 111 T20) 1Y (0] QN

Oswiadczam, iz w zwigzku z zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych w pelnym wymiarze
CZaSU PraCy Pani/Pana: ..c.ceceereeeeeeereeceecesemiesensancescesensansoscnsansances za wskazany miesiac

poniostem koszty z tytulu:

= wynagrodzenia i nagrod w wysoko$ci brutto: ... zt,
- sktadek na ubezpieczenia spoteczne W wysOKOSCI: .....c.ovviviiiiiiiiiiiiniiiiaiiannnns zt,
= lgcznie: ... zt.

Oswiadczam, ze
O wskazane koszty nie zostaty sfinansowane z innych §rodkow publicznych.

[0 czes$¢ wskazanych kosztow w wysoko$ci ............o.enet. zt zostata sfinansowana z innych
srodkow publicznych (np. srodki PFRON).

Whioskuje¢ o zwrot cze¢sci poniesionych kosztow za ......... dni kalendarzowych w wysokosci

uzgodnionej umowg i przekazanie go na rachunek bankowy nr:

tel. nazwisko i imi¢ sporzadzajacego data i podpis pracodawcy

ZALACZNIKI — uwierzytelnione dokumenty — kserokopie lub kopie:
1. listy plac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
2. listy obecnosci lub ewidencji czasu pracy.
3. deklaracji ZUS — DRA oraz dowodow wptaty sktadki ZUS wraz z deklaracjg imienng zatrudnionego
w ramach niniejszej umowy skierowanego bezrobotnego.
4. zaswiadczen lekarskich - ZUS ZLA oraz innych dokumentdéw dotyczacych nieobecnosci - jesli dotyczy.

Wszystkie kserokopie lub kopie winny byé uwierzytelnione przez pracodawce!
(pieczqtka naglowkowa + podpis pracodawcy + pieczgtka imienna) RePl ..................



