(miejscov data)

(piecz¢ firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bitgoraju

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrodyskladki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionfion ramach robét publicznych

Dotyczy zatrudnienia w okresiedo 6 miesicy*), do 12 miesicy*)

Na podstawie art. 57 i art. 108 ustawy z dn. 2Q@34r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69, po154 p@n. zm.) oraz zgodnie z umavzawarg

wdniu ......ooeeeeenes 0 zatrudnienie bezrobotnych w rameabdt publicznych, prosimy

o refundagj:

- wynagrodzé w kwocie Y 4 {
- wynagrodzenie chorobowe w kwocie s zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundoaramynagrodzé
w rozumieniu art. 57 w/w ustawy w kwocie zt

Ogotem do refundacji kwota

(STOWNIE ZIOLYCR: ...t a e e e e )

(gtéwny Kskegowy, piecatka i podpis) (Podawca, piectka i podpis)

Zalczniki:

. Rozliczenia finanSowe.............ccccoeiieiiinieieieiiee,

. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynadrenia lub dowodem wptaty na konto bankowe.
. Kserokoplia listy obecioi + wnioski urlopowe. _ o
. Kserokopia Deklaracji ZUS (DRA RCX); dowody wpta kopie przelewow za refundowany migsi
. Kserokopie zwolniglekarskich + ZUS RSA . o

. Kserokopia przelewu wptaty do US za refundowanigsic.

COUTRWN

Zakcznik nr 1



(piecz¢ firmowa pracodawcy

Rozliczenie finansowe wynagrodaeosob zatrudnionych w ramach robét publicznych

zaokres od ........coceevveeiiiiininnen. O
Nazwisko i imi¢ zatrudnionego Wynagrodzenie
w ramach robét publicznych zgodnie | Wynagrodzenie refundowane dla Wptata do ZUS Razem d..o
Lp. | _ oo T MR AR | T e e e T T % od rubr. refundacji
Z umowg o prace brutto w zt pracodawcy z Funduszu
4wzt zFPw zt
(010 I [0 (o T Pracy w zt
1 2 3 4 5 6
Ogotem do refundacji: stownie ZtotyCh ..........coiiii i
Ponadto informujeze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienigdb urlopu bezptatnego:
Wynagrodzenie za czas .
Zwolnienie choroby (ptatne z funduszu Za(sT:tI;chZo;cing;Ny beurl?arin
Lp. Nazwisko i imi¢ lekarskie pracodawcy) pratny Oép_ doy
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...........cccceevveeeeieeen.. 0174 V(074 4= WrATLV (o] L1 [=T o |-
przyjety na czas nieokBNY dnia..........ccccevviiiiiieieieeennns zoee z Pozyc] rozliczenia:........coceeeeviviiiiiiiieeeceees

(opr .nazwisko i imi nr. tel.)

(gtowny Ksgiowy: piecz¢ i podpis)

( Pracodawgizcztka i podpis)




