(miejscowos¢, data)

(pieczed firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bitgoraju

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztédw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Dotyczy zatrudnienia w okresie: do 6 miesiecy*), do 12 miesiecy*), do 24 miesiecy*), do 48 miesiecy*)
Na podstawie art. 51, art.56, art.59 ustawy z dn. 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2008, Nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z zawartg umowa w dniu :

.................................................................. N e ettt et e et e e b ettt sae et et e te e b ae e st e s be e ee
0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych prosimy o refundacje:

- wynagrodzen w kwocie SRR (
- wynagrodzenie chorobowe w kwocie zt
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanych wynagrodzerh w rozumieniu art. 57 w/w ustawy w kwocie ... zt
- jednorazowa*) refundacje wynagrodzenia w wysokosci.......% w kwocie zt
Ogoétem do refundacjikwota zt
(3 (17T 14 (o) Y/ e o USRS )
Srodki finaNSOWE ProSimy PrzeKazat..........coieeeeeeeveeeeeiieeeeeeeeeeeesesesessesesesesssssssesssesessesssssssesesessssssssssnas

(nazwa banku, numer rachunku)

w terminie .............. dni od otrzymania niniejszego pisma.

*) niepotrzebne skresli¢

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

Zataczniki:

1. Rozliczenia finansowe- Zatgcznik Nr 1 do wniosku

2. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub dowodem wptaty na konto bankowe.

3. Kserokopia listy nagrdd z pokwitowaniem odbioru lub dowodem wptaty na konto bankowe.

4. Kserokopia listy obecnosci + wnioski urlopowe+ delegacje

5. Kserokopia Deklaracji ZUS (DRA RCX); dowody wptaty - kopie przelewow za refundowany miesiac.

6. Kserokopie zwolnien lekarskich + ZUS RSA .

7. KseLokopia przelewu wptaty zaliczek na podatek dochodowy za refundowany miesigc+ Zatgcznik Nr 2 do
whniosku.



Zatgcznik nr 1 do wniosku

(pieczed firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

2101 [ =130 1 IR « [ o SO

Nazwisko i imie
zatrudnionego Wynagrodzenie Wynagrodzenie
w ramach prac . refundowane dla Whptata do ZUS chorobowe Razem do
. . . Wynagrodzenie -
Lp. interwencyjnych zgodnie pracodawcyz | ... % od rubr. refundowane dla refundacji
brutto w zt
Z UMoOwa3 o prace Funduszu Pracy w 4wzt pracodawcy z zZFP wzt
[« I 2t* Funduszu Pracy w zt
do
1 2 3 4 5 6
Razem do refundacji (STOWNIE) ...ccceeuuiiiiiiieiee e e e e s s aara e e e e

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia badz urlopu bezptatnego: TAK/NIE

L. Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy
Zwolnienie Urlop bezptatny
.. R (ptatne z funduszu pracodawcy) (ptatny z ZUS)
Lp. Nazwisko i imie lekarskie — — — od -do
od - do ilos¢ dni kwota ilos¢ dni kwota
od -do w zt od -do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8

UWAGI:
Zwolniony dnia......ccccceeeeerieiiiciiieeeeeen, (oo orAY o ¥ I ATV o1 11T o 1T TR SRR
przyjety na czas nieokreslony dnia........c.cccoueeeeiiiiiieeeiiee e, zgodnie z pozycjg rozliczenia:.....coccceeeeeeeeecciiieeee e,

(opr.nazwisko i imie: nr. tel.) (gtéwny Ksiegowy: pieczec i podpis) ( Pracodawca: pieczatka i podpis)




Bitgoraj, dnia ...................

---------------------------

(Petna nazwa pracodawcy /nazwisko, imie, doktadny adres/)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oéwiadczam,
ze podatek dochodowy od osdb fizycznych, od tgcznej kwoty dokonanych wypfat za
MIESIZC oo, 2010r zostat odprowadzony za refundowanego
zatrudnionego w wysokosci .......ccceeueeneene

SEOMINIE ettt et ettt e et e e e e e e e e eeeeeseesessseaesseneeseeneeseesassesees

--------------------------------------

/czytelny podpis/

zataczniki:
- wptata/y do Urzedu Skarbowego



