(pieczg¢ wnioskodawcy)

Zatacznik nr 1 do umowy o0 zorganizowanie
zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

(miejscowosé, dnia)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK

0 zwrot czeSci Kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych w ramach prac
interwencyjnych

Na podstawie art. 51 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.) oraz zgodnie z zawartg W

....umowg nr

............ 0

zorganizowanie  zatrudnienia

w ramach prac interwencyjnych, sktadam wniosek o wyptate dofinansowania za nizej
wymienione osoby bezrobotne

Rozliczenie finansowe wynagrodzen os6b zatrudnionych w ramach prac
interwencyjnych za okres 0d ........ccccccovvvevviie e, O v
Wysol;os’é . % Og(’)ielm do
o wynagrodzenia . wyplaty
Imig i nazwisko Wy\r?gg]stf)olij()zsezcnia BRI n:lkj?)(;l;;) skllfclvc\lll(z;[ana UTiERIGe el W EEGT
. dofinansowaniu ' za czas choroby refundaciji
skierowanego bezrobotnego brutto (bez wyn. za czas spot ubezp. spot.
choroby)
1 2 3 4 5 6 7
Razem:

Nazwa banku 1 nr rachunku, na ktére prosimy przekaza¢ $rodki finansowe: .....................

(podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy)

Whiosek o zwrot kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne
za skierowanych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych




Zataczniki:

1. Kkopia listy ptac,

2. Kkopia listy obecnosci,

3. kopia zwolnien lekarskich (w przypadku wystapienia) wraz z deklaracja ZUS RSA za
skierowanego bezrobotnego oraz raportem o wysytce i potwierdzeniu dostarczenia
deklaraciji,

4. kopia imiennego raportu miesigcznego o naleznych sktadkach i wyptaconych
$wiadczeniach (RCA) lub kopig raportu miesiecznego dla osoby ubezpieczonej
(RMUA) potwierdzajacego optacenie sktadek na ubezpieczenia spoteczne za osobg
zatrudniong w ramach dofinansowania wraz z raportami o wysylce i potwierdzeniu
dostarczenia w/w dokumentow,
kopia deklaracji ZUS DRA oraz raportem o jej wysylce i potwierdzeniu dostarczenia,
potwierdzenie zaplaty za sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP i FGSP,
7. potwierdzenie zaptaty miesi¢cznej zaliczki na podatek dochodowy od wyptaconych

wynagrodzen.

8. kopia $wiadectwa pracy®).

oo

*) dot. przypadkow wczesniejszego rozwigzana umow o prace i porzucenia pracy przez bezrobotnego.

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

Lp. Nazwisko i imie Zwolnienie Wynagrodzenie za Zasilek chorobowy | Urlop bezplatny
lekarskie czas choroby (platne z (ptatny z ZUS) od - do
od - do funduszu
pracodawcy)
Ilosé¢ dni | Kwotaw | Ilo$¢ dni | Kwota w
od - do zt od - do zt
1 2 3 4 5 6 7 8

Uwagi:
ZWOINIONY ANIA ...ttt et teeeeaaaeaaeaaaaaaaaaaeeaaeeaaaaaaaaaeaaeaaaaaaans

PrZYCZYNA ZWOINIENMIA. ...ttt bbbt bbbttt bttt ettt

(opr. Nazwisko i imig, nr tel.) (pieczatka i podpis Gtownego Ksiggowego) (pieczatka i podpis Pracodawcy)
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