(miejscows, data)

(piecz:¢ firmowa pracodawcy)

Powiatow_y Urzad Pracy
w Zaganiu

WNIOSEK
0 wyptate zaliczki zesrodkow Funduszu Pracy na poczet wyptat wynagrodaeoraz
sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu zatrughmia bezrobotnego (-ych)
skierowanego (-ych) w ramach robét publicznych

Z tytutu zatrudnienia bezrobotnego (-ych) prosavyptat zaliczki na :
weryfikacja PUP

1 | wynagrodzenia w kwocie
2. | wynagrodzenie chorobowe w kwocie
3. | skladki na ZUS od wynagrodzenia

w kwocie
4. | Ogotem
(STOWNIE ZIOLYCH ... e )

SrodKi finaNSOWE ProSIMY PrZEKAZA. ........cceeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeaeeateste e eaeeeeeas

(nazwa banku, nr rachunku)

Termin wyptaty zgodnie z regulaminem - przypada@ln@ ................ccceeevvveeeennnnns

(Pracodawca, piegtka i podpis)

Nizej wymienione zajfczniki zostan dostarczone w terminie okfenym w umowie:
1. Rozliczenie finansowe
2. Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynadgenia
3. Kserokopia listy obecriai
4. Kserokopia deklaracji ZUS — RCA, DRA; dowody wptatkopie przelewow optat
ZUS i podatku od wynagrodae
5. Kserokopie zwolni# lekarskich.

(piecz¢ firmowa pracodawcy)



(Zahcznik do ,Wniosku o zwrot e&ci kosztow...")

Rozliczenie finansowe wniosku o zaliczkwynagrodzei zatrudnionych oséb
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