................................................. (miejscowosc, data)
(pieczgé firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
W Zaganiu

WNIOSEK
o zwrot kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie spoleczne z
tytulu zatrudnienia bezrobotnego (-ych) skierowanego (-ych)
w ramach prac interwencyjnych
Umowa Nr.......ccoovviiiiinen, ZdNia .o

Z tytutlu zatrudnienia bezrobotnego (-ych) w prosze o0 refundacje:

weryfikacja PUP
1 | wynagrodzen w kwocie
2. | wynagrodzenie chorobowe
3. | sktadki na ZUS od refundowanego
wynagrodzenia
4. | Ogotem do refundacji
(STOWNIE ZEOTYCR ..t bbb )

Srodki finansowe prosimy Przekazac ............ocveeivieniiiiieiin e

(Pieczatka imienna i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)

Wydatek zgodny z kryteriami celowosci 1 oszczgdnos$ci
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Dz............. ROZ................ Sevieini, kwota..........ooovviiinn.l
Dz............. Roz................ §eiininnns kwota.......coovviiiiiiiinnnn.
Dz............. Roz................ §oveininns kwota......cooovviiiiiiiiin,
Dz............. Roz................ §ovenninns kwota........coooiiiiiiiinin,



(Zatacznik do ,,Wniosku o zwrot czesci kosztow...”)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen zatrudnionych oséb

za OKres od ........cccceveneiininnnnnn O i
: Weryfikacja PUP- wypelnia PUP
. Wynagrodzenie Razem do
Nazwisko i imi¢ Wynagrodzen e
: : refundowane dla | " ZUs refundacji Wynagr
Lp Zatrusrrxgvrlzg;);f}aitéme z pracodawcy z nliizzgo(ljrlfcl;es'ii od rubr. 3 zFP wzt Wyr;ﬁ?erodz odzenie | ZUS od
’ Funduszu Pracy w zt rubr. za okres | wynagro Razem
w zt ehorobowe/ 3+4+5 refurr:(éowa niezdoln | dzenia
oéci
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Razem
ilo$¢ dni
| (;?afizszcgli?iiu Zasitek chorobowy
Zwolnienie (ptatny z ZUS)
Lp. Nazwisko i imie lekarskie pracodawcy) gél_og;)ezmamy
od - do
W WYS. WWYS. | jlos¢ dni |  kwota
80% 100% od - do w zt
1 3 4 5 6 7 8
OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia i pochodnych, w tym potracen, wynikajace z listy
ptac za w/w osoby za okres rozliczenia finansowego zostaly uregulowane.
2. Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia i pochodnych, w tym potracen, wynikajace z listy

ptac za w/w osoby za miesigc nierefundowany zostaty uregulowane.®

Zataczniki:

*dotyczy refundacji za co drugi miesiac

1. Rozliczenie finansowe
2. Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
3. Kserokopia listy obecnosci
4. Kserokopia deklaracji ZUS — RCA, DRA,RSA; dowody wptaty — kopie przelewow optat ZUS i

podatku od wynagrodzen

(Data, pieczatka imienna i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Wszystkie kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem czytelnym podpisem.




