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piecze¢ pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy
w Przysusze

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach
prac interwencyjnych

WnawiqzaniudoumowyanMPl/....../........ zdnia.......... T e
0 zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych,
wnioskujemy o refundacje zam-c .............cooiiiiiiiai. .
1. wynagrodzen 0sobowych e zt.
2. skfadki na ubezpieczenie spoteczne s zt
3. ogolem do refundacji =~ zt
STOWIHE ZL. . . e

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku 1 zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.
Jednocze$nie nadmieniam, ze warunki zawartej umowy ze Starosta Przysuskim, sg przez pracodawceg przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekaza¢ na nasze Konto W banku................ocoiiiiiiiiiie s
nr rachunku:

JU-0odd-doud-guod-gygod-gugod-gd ot

(Gtowny Ksiggowy) (Pracodawca — pieczatka i podpis)

Zalaczniki:
1. Rozliczenie finansowe.
2. Kserokopie listy ptac
3. Kopia listy obecnosci.
4. Kserokopie deklaracji ZUS /DRA/ i dowoddw optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, miesigcznych raportdéw imiennych
/IRCAV.
5. Kserokopie zwolnien lekarskich i raport imienny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach optacania sktadek - deklaracja /RSA/.
6. Z ostatnim wnioskiem: kopia §wiadectwa pracy lub kolejnej umowy o pracg.

Wszystkie zalaczniki winny by¢ uwierzytelnione przez uprawniony podmiot i dotyczy¢
wylacznie os6b objetych refundacja.

Whioski prosimy sktada¢ w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Przysusze
ul. Szkolna 7, 26-400 Przysucha



Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych
w ramach prac interwencyjnych
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Uwagi:
zwolniony dnia.................oooiiiiin, VAL A IE I A0 11 TS 1L
przyjety na czas nieokreslony dnia................oooi zgodnie z pozycja rozliczenia.............oceveeiiininnnnnn.

imi¢ 1 nazwisko, tel. osoby sporzadzajacej Pracodawca- pieczatka i podpis




