(miejscowosc i data)

(pieczec firmowa Organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Putawach

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach roboét publicznych

Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2016r., poz.645 ze zm.) oraz zgodnie z umowga nr zawartg w dniu

, W sprawie organizowania i finansowania robét publicznych, prosze o refundacje za okres

od do

- wynagrodzen w kwocie zt

- sktadek na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanych wynagrodzen w kwocie zt
Ogotem do refundacji kwota zt
(STOWINIE ZEOTYCN: ..o e e e ).

Srodki finansowe prosze przekazaé:

(nazwa banku, nr konta bankowego Organizatora)

(pieczatka i podpis Gtéwnego Ksiegowego) (pieczatka i podpis Organizatora)

Zataczniki:
1. kserokopia listy obecnosci pracownikéw za dany miesigc,

2. kserokopia listy wyptat miesiecznych wynagrodzen — sporzadzonej oddzielnie dla pracownikdéw, za ktdrych
dokonywana jest refundacja, potwierdzonej przez pracownika i zatwierdzonej do wyptaty przez upowaznione
osoby,

kserokopia listy nagréd sporzgdzonej jak wyzej,
deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz deklaracja ZUS RCA,

deklaracja ZUS RSA — w przypadku zwolnien lekarskich — wraz z kserokopig zwolnienia lekarskiego,

o vk w

kserokopia potwierdzonego dowodu odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za dany miesiac,

7. kserokopia potwierdzonego dowodu odprowadzenia podatku dochodowego.

Wszystkie zataczniki do wniosku bedgce kserokopiami musza by¢ poswiadczone przez Pracodawce
»2a zgodnosc z przedtozonym dokumentem” wraz z podpisem Pracodawcy, jego pieczatky oraz aktualng data.



Zatgcznik nr 1 do wniosku o zwrot czesci kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robdt publicznych

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych za okres od

do

Lp.

Nazwisko i imie

Data
zatrudnienia

Koszty pracodawcy

Wynagrodzenie
brutto za czas
przepracowany

Wynagrodzenie
brutto za czas
choroby

Sktadki ZUS

Wynagrodzenie
za czas choroby
(ptatne z ZUS)

Refundacja dla pracodawcy
z Funduszu Pracy

Refundacja
brutto za czas
przepracowany

Refundacja
brutto za czas
choroby

Sktadki ZUS

Razem
(kol. 8+9+10)
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Ogétem do refundacji: stownie ztotych




Zatgcznik nr 1 do wniosku o zwrot czesci kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robdt publicznych

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

Lp. Nazwisko i imie Okres zwolnienia lekarskiego Okres urlopu bezptatnego
(od-do) (od-do)
1 2 3 4

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie:
1) wyptacitem / nie wyp’faciiem* pracownikowi zatrudnionemu w ramach robét publicznych nagrode/nagrody;
2) w kwotach przelewow przekazanych do US i ZUS zawarte sg odpowiednio: zaliczki na podatek dochodowy oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych za pracownikéw zatrudnionych w ramach robét publicznych.

(pieczatka i podpis Gtéwnego Ksiegowego) (pieczatka i podpis Organizatora)

niepotrzebne skresli¢



