(miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Zywcu

ul. Laczna 28

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

prac interwencyjnych.

Na podstawie art. 135 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz zgodnie z umowg zawartg W dniu ...
0 organizacje miejsca pracy w ramach prac interwencyjnych — prosimy o refundacje

kosztow zwigzanych z zatrudnieniem:

............................... (ilos¢ osb6b) bezrobotnych
wokresie od ... O
e wynagrodzen W KWOCI€ ...........ccoeieiiiiiiiiniinennnn. zt
e wynagrodzen za czas niezdolnNoSCi dO Pracy ........ccocevevvieiiiiiinnnennnnnn. zt

e skiadki na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych
wynagrodzen W KWOCIE ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiann. zt

+ ogotem do refundacji kwota...........cccceeevinnenn. zt

SHOWNIE ZE...c ettt et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaaa
Srodki finansowe prosimy przekazaé na konto pracodawcy w banku

nr rachunku:

(Pracodawca — pieczatka, podpis)
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Rozliczenie finansowe wynagrodzen oso6b zatrudnionych w ramach prac

interwencyjnych za okres O, ——————
O o ——————
Lp. | Nazwisko i | Data Wynagrodzenie | Refundacja dla pracodawcy z Funduszu Pracy
imie zatrudnienia | brutto
Wynagrodzenie
(koszt Wynagrodzenie Skiadka ZUS | Razem
chorobowe
pracodawcy)
1 (2 3 4 5 6 7 8

Ogoétem do refundaciji: stownie ztotych

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego.

Lp. | Nazwisko i |Zwolnienie | Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy Urlop
imie lekarskie (ptatne z funduszu pracodawcy) (ptatne z ZUS) bezptatny
od-do llos$¢ dni kwota w zt llo$¢ dni kwota w zt od-do
od-do od-do
1 ]2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:

FAY Vo] a1 o]0}V e | 1= L PP

] 7407247 = .Y o ]| 1= 3 1 - T

Opracowat: Nazwisko i imie oraz numer telefonu
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Zatgczniki:

1. Rozliczenie finansowe.

2. Kserokopie listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

3. Kserokopie deklaracji ZUS /DRA/ i dowodow optacenia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, miesiecznych raportéw imiennych /RCA/.

4. Kserokopia przelewu do Urzedu Skarbowego

5. Kserokopie zwolnienh lekarskich i raport imienny o wyptaconych swiadczeniach
i przerwach opfacania sktadek - deklaracja /RSA/.

6. Kserokopie listy obecnosci.

Uwaga — dokumenty wymienione w pkt. 2 i 6 winne by¢ potwierdzone za

zgodnos¢ z oryginatem.
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