(miejscowosc¢ i data)

(pieczeé firmowa Organizatora/Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Putawach

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robét publicznych

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

(Dz. U. z 2017r., p0z.1065 ze zm.) oraz zgodnie z umowa nr zawartg w dniu

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

Od o ..do..

Srodki finansowe prosze przekazac:

- wynagrodzen w kwocie zt

- sktadek na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanych wynagrodzen w kwocie zt
Ogotem do refundacji kwota Lzt
(stownie ztotych: ).

(nazwa banku, nr konta bankowego Organizatora)

(pieczatka i podpis Gtownego Ksiegowego) (pieczatka i podpis Organizatora/Pracodawcy)

Zataczniki:

1) kserokopia listy obecnos$ci pracownika/6w za dany miesiac,

2) kserokopia listy wyptat miesiecznych wynagrodzen - sporzgdzona oddzielnie dla pracownikéw, za ktérych dokonywana
jest refundacja, potwierdzona przez pracownika i zatwierdzona do wyptaty przez upowaznione osoby (w przypadku
przekazania wynagrodzenia w inny sposob nalezy dodatkowo dostarczy¢ inny rédwnowazny dokument stwierdzajgcy
ten fakt np. przelew na rachunek bankowy),

3) kserokopia listy nagrod sporzadzona jak wyzej, w przypadku braku wyptaty nagrdd stosowne oswiadczenie,

4) deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz deklaracja ZUS RCA lub wydruk deklaracji z systemu komputerowego podpisany
przez upowaznione osoby,

5) deklaracja ZUS RSA lub wydruk deklaracji z systemu komputerowego podpisany przez upowaznione osoby —w przypadku
wystgpienia przerw w zatrudnieniu,

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

7) oswiadczenie o odprowadzonej zaliczce na podatek od wynagrodzen wraz z przelewem podatku do Urzedu Skarbowego.

8) zatgcznik nr 1 do wniosku o zwrot czesci kosztéw z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robdét

publicznych

Wszystkie zatgczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg byé poswiadczone przez Organizatora/Pracodawce
»za zgodnos¢ z oryginatem” wraz z podpisem Organizatora/Pracodawcy, jego pieczatky oraz aktualng datg.



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

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych.

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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Ogodtem do refundacji: stownie ztotych




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

Ponadto informuje, ze w ww. okresie nizej wymienieni pracownicy zgtosili nastepujgce przerwy w zatrudnieniu:

Lp. Nazwisko i imie pracownika Okres przerwy w zatrudnieniu Przyczyna przerwy w zatrudnieniu
(od-do) (np. zwolnienie lekarskie, urlop bezptatny, usprawiedliwiona nieobecnos¢
bez prawa do wynagrodzenia, nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ itp.)
1 2 3 4

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie:
1) wyptacitem / nie wyptacitem” pracownikowi/om zatrudnionemu/ym 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 Swiadczeri Pracowniczych za pracownikéw zatrudnionych w ramach robét publicznych.

3) otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)” innych $rodkéw publicznych na pokrycie kosztéw wynagrodzen, nagrdd i sktadek na ubezpieczenia spoteczne za okres,

ktérego dotyczy niniejszy wniosek.

(pieczatka i podpis Gtdwnego Ksiegowego)

niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis Organizatora/Pracodawcy)




