(piecze¢ firmowa organizatora) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK

0 zwrot czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych
w ramach robét publicznych

o Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065) w zwigzku z zawarta w dniu
etz umowa NI ....ocooeveviveinann, w sprawie organizacji i finansowania robot
publicznych dla bezrobotnych skierowanych przez Urzad Pracy, prosimy o refundacje czesci
wydatkéw poniesionych na:

- wynagrodzenia dla ........ bezrobotnych w wysoko§ci zt
- sktadki na ubezp. spot. od w/w kwoty w wysokos$ci e zt
Ogoétem do refundacji 7t
(Stownie ZIOTYCh: ..o e )

Jednoczesnie nadmieniam, ze warunki zawartej umowy z Urzedem sg przestizegane.

W/hw kwote pienigzng prosimy przekazac na konto bankowe

(nr rachunku, nazwa banku)

(podpis i piecze¢ gt ksiegowego / skarbnika) (podpis i pieczg¢¢ organizatora)

Zalaczniki:

. Rozliczenie finansowe .........c.ccccer cevvvvrrerennnn,

. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.

. Kserokopia listy obecnosci.

. Kserokopia Deklaracji Rozliczeniowej ZUS wraz z dowodami wptaty sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

. Kopia wptaty zaliczki na podatek dochodowy od wyptaconych wynagrodzen skierowanych bezrobotnych.

. Kopia zwolnien lekarskich (ZUS ZLA) skierowanych bezrobotnych.

. Kopie umow o prac¢ zawartych z bezrobotnymi oraz kopie §wiadectw pracy /dot. przyp. wezesniejszego rozwigzania
umow o prace/.

~N NN D WP



(pieczgé firmowa organizatora)

(Zatacznik nr

do ,,Wniosku o zwrot czgsci kosztow™)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych

za oKres od ........cccceovvineiennn, dO i
NaZWlka ! H,m Zatrudmon_ego w ramach Wynagrodzenie | Wynagrodzenie refundowane dla Skladka ZUS Razem do
robo6t publicznych zgodnie z umowa 16,93% ..
Lp. brutto pracodawcy z Funduszu Pracy refundacji z FP
o0 prace od rubr. 4
w zt w zt w zt
w zt
1 2 3 4 5 6
Ogodtem do refundacji: STOWNIe ZYOTYCR: .o...iiiiiiiiiiii e s
Ponadto informujg, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badZ urlopu bezptatnego:
Wynagrodzenie za czas Zasitek
Lp. o Zwolnienie choroby (platne z funduszu chorobowy Urlop
Nazwisko i imig lekarskie pracodawcy) (ptatny z ZUS) bezplatny
od - do ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota od - do
od - do w zt od -do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:

Zwolniony (imig, nazwisko) przyczyna zwolnienia

przyjety na czas okreslony dnia zgodnie Z POZycja TOZHCZENIAT .......c.cceuiiuiuiiiiiiiiiiciiccceece e

(opr. nazwisko 1 imie; nr tel.)

(gtowny ksiggowy / skarbnik; pieczatka i podpis)

(organizator; pieczatka i podpis)




