(miejscowosé, data)

( pieczeé firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Mlawie

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne z tytulu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robo6t publicznych

Na postawie art. 57 ust.1 ustawy z dn. 20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2018 r. poz. 1265 i 1149 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24
czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji
kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. poz. 864) w zwigzku z zawartg umowg nr

.......................... w dniu .........ccecceeeenennnn. 0 ZOrganizowanie zatrudnienia w ramach robét publicznych, prosimy o
refundacje:

- wynagrodzen w kwocie e zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzen — .........ccccccoevviviieniiennnnns zt
Ogodtem do refundacji kwota zt
(STOWNIE ZEOLYCR: <.ttt ettt e e e et e b e e s e sseesse e beeneesbeebeennesreas )

Srodki finansowe prosimy Przekazac ...........oooeiiiiiiiiieiiiiiee e s
(nazwa banku, numer rachunku)

w terminie 30 dni od otrzymania niniejszego wniosku.

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

Zataczniki:

Rozliczenie finansowe za miesigc ..............

Kopia listy plac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

Kserokopia imiennej listy obecnosci

Kserokopia Deklaracji ZUS DRA

Kserokopia dokumentu ZUS RCA, RSA (deklaracja imienna)

Kserokopie dowodow wptat do ZUS sktadek na ubezpieczenie spoleczne — kopie przelewow
Kserokopie dowodow wptat do US podatku dochodowego od wynagrodzen — kopie przelewow
Kserokopie zwolnien lekarskich

NN E

Kserokopie przedkladanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.
Wnhioski bez kompletu zalacznikéw nie beda realizowane. Termin realizacji wniosku liczony begdzie od
dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.



(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robot publicznych za okres

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego w ramach

Wynagrodzenie refundowane dla

Lp Wynagrodzenie pracodawcy w zt Wpiaf;) g(é %Jé? Razem do
robdt publicznych brutto w zt za czas zaczas | U 4 w7t " | refundacji w zt
przepracowany choroby
1 2 3 4 5 6 7

Ogotem do refundacji SFOWNIE ZEOLYCI: ....c.oiciiiiiiicicicct ettt sttt es e ste e et ebe e tesbeeste b e ene e e tenbeenbenbeeneeneesreeneea

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

bezptatnego:
. Zasitek Urlop
Zwolnienie W%/ r:agrogiegle Za czas ccfiwroby chorobowy bezptatny
Lp Nazwisko i imi¢ lekarskie (pfatne z funduszu pracodawcy) (ptatny z ZUS) od -do
od —do e dni kwota ile dni

(opr. nazwisko i imig: nr tel.)

(gtowny Ksiggowy; pieczatka i podpis)

(Pracodaweca; pieczatka i podpis)



