(piecz¢ firmowa pracodawcy) (sieowas¢ ,data )

Powiatowy Urzad Pracy
w Czarnkowie

WNIOSEK

0 zwrot czsci kosztow poniesionych na wynagrodzenia , nagrgdi sktadki na
ubezpieczenie spoteczne za skierowanych bezrobothyzatrudnionych w ramach
prac interwencyjnych *), robot publicznych *)

Dotyczy zatrudnienia w okresiedo 6 miesicy *),do 12 miesicy *),do 18 miesicy *)
UMOWa NI oo dmia ..o,

Na podstawie art. 51, 56, 57 ustawy z dnia 2Q@@24r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynk
pracy (Dz. U.z 2004 r. Nr 99, poz.1001) z tytméirudnienia skierowanych bezrobotnych , prosimy o
refundacg :

- wynagrodzenie w kwocie zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od
refundowanych wynagrodae kwocie ... zt

Ogétem do refundacji kwota zt

(StoWnie ZIOLYCH ... e

( nazwa banku , numer konta )

* niepotrzebne skied

(Gtéwny Kskgowy , piecatka i podpis) (Pracodawgpéecatka i podpis)

Zadczniki:

Rozliczenie finansowe

Kopia listy ptac z potwierdzonym odbiorem wynagreda
Kserokopia listy obecrigi

Kserokopia Deklaracji ZUS — DRA

Kserokopia dowodéw wplaty optat ZUS

Kserokopia zwolni& lekarskich.

oukrwnNE

Kserokopie natg uwierzytelné za zgodné&t odpisu z oryginatem.
(wniosekakcznie z rozliczeniem finansowym prosimy z§6 w 2 egzemplarzach)



(Piecz¢ firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodie oséb zatrudnionych w ramach
prac interwencyjnych *), roboét publicznych *)

zaokres 0d .......ccccooiiiiemiiinnnn. O v
Koszty podlegajce refundacji z Funduszu Pracy w z
Lp. Nazwisko iimg Wynagrodzenie Skiadki na
zatrudnionego bezrobotnego brutto w zt Wynagrodzenie|  ubezpieczenie Razem
spoteczne
1 2 3 4 5 6

Ogotem do refundaciji : stownie ztotych

Ponadto informuj, ze wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnieni&deskiego hdz urlopu bezplatnego

Wynagrodzenie za czas
Zwolnieni choroby (ptatne z funduszui Zasitek chorobowy Ur
wolnienie racodawcy) riop
Lp Nazwisko i imi Lekarskie P (platny 2 ZUS ) bezptatny
' od - do od - do
llos¢ dni kwota llos¢ dni Kwota
od - do w zt od - do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8
Uwagi:
ZWolniony dnia — .....ooooieviiiieee e Przyczyna ZWOINIENIA  oeeeeeeeiiiiiiiiii e ee e aee e
Przyjety na czas nieokony dnia .........ccocceeeeeiiiieneennnn zgodnie z pozygjrozliczenia ..........ccccccvveeiiiiiieiincns
(opr. nazwisko i imi; nr tel. ) (Gtéwny Kskkgowy; piecatka i podpis) (Pracodawca; pieatka i podpis)

*) niepotrzebne skigdi¢



