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WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE BEZ UZYCIA KOREKTORA CZARNYM BADZ NIEBIESKIM KOLOREM
KAZDA POPRAWKE NALEZY ZAPARAFOWAC

(pieczg¢ firmowa Pracodawcy) (miejscowos¢, 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 prac interwencyjnych

Na podstawie art. 51, 56 i 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2015r., poz. 149) oraz zgodnie z umowa Nr UMPI /... ... .. Lo

0 zorganizowanie prac interwencyjnych zawartag w dniu

- wynagrodzen w Kwocie: . ......... ...,

(nezwabanku, nrrachunku bankowego)

(Gtoéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zalgczniki:

1. Rozliczenie finansowe wynagrodzen osdb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych (zatacznik nr 1)

2. Uwierzytelniona kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (podpis pracownika na liscie ptac/
wyciag bankowy / wygenerowane elektronicznie potwierdzenie przelewu wynagrodzenia)

3. Uwierzytelniona kserokopia listy obecno$ci pracownikow zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

4. Uwierzytelnione kserokopie deklaracji ZUS DRA, RCA (RCX), RSA wraz z potwierdzeniem ich wysytki do ZUS
5. Dowody wptaty na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych i podatek PIT-4 za miesiac refundowany

6. Uwierzytelnione kserokopie zwolnien lekarskich (w przypadku, gdy pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim)
7. Kserokopia umowy rachunku bankowego Wnioskodawcy (nalezy dotaczy¢ do pierwszego wniosku)

Wszystkie zalgczniki nalezy skiadacé w formie czytelnych kserokopii potwierdzonych za zgodnosé z oryginalem




Fundusze POWIATOWY ] .
Europejskie URZAD PRACY Unia Europejska o

L. Europejski Fundusz Spoteczn P
Wiedza Edukacja Rozwdj DLA POWIATU NOWOSADECKIEGO pel s d

»AKTYWIZACJA 0OSOB MLODYCH POZOSTAJACYCH BEZ PRACY W POWIECIE NOWOSADECKIM (1I)”
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) Poddziatanie 1.1.2

Zalacznik nr 1

(pieczec¢ firmowa Pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen os6b zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

zaokresod.................. do

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego w ramach prac
interwencyjnych zgodnie z umowa o pracg

o zawarta na okres: Wynagrodzenie brutto Wynagrodzenie Sktadka ZUS

L refundowane refundowana Razem do refundacji
w zl /zgodnie z listg plac/
Pracodawcy Pracodawcy
(o] [T dO e
1 2 3 4 5 6

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

Zasitek
Zwolnienie Wynagrodzenie za czas choroby chorobowy Urlop
Lp. Nazwisko i imie lekarskie (ptatne z funduszu Pracodawcy) (ptatny przez bezplatny
od—do ZUs) od—do
ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni
od -do w zt od—do
1 2 3 4 5 6 7
(opr. nazwisko i imig; nr tel.) (Glowny Ksiggowy; pieczatka i podpis) (Pracodawca; pieczatka i podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego




