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Pieczec firmowa pracodawcy Miejscowos¢, data

Powiatowy Urzad Pracy w Zorach

ul. Osinska 48
44-240 Zory

Sprawa: wniosek o zwrot czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na

ubezpieczenia spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Zgodnie z art. 51, 56 i 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 735) Oraz UMOWG NI ..cceveereeirrereereniiesereesesssesessesessssesessssessssesesssseses
zawartg dnia ......ceeeeeeeeeeeennnnen sktadamy wniosek o zwrot czesci kosztOw za Miesige .....ceeeeereereeeseecnrrannns roku:

Nazwisko i imie pracownika

PESEL

Data rozpoczecia pracy

Data zakonczenia pracy*

Liczba dni przepracowanych

Liczba dni nieprzepracowanych,

za ktére pracownik otrzymat: 1) e dni 1) v dni
1) wypagrodzeme A 2) e dni P [ dni
2) zasitek ZUS

3) e dni ) [P dni

3) nieptatne

Wyptacone wynagrodzenie brutto

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

pracodawcy za pracownika: ) o % 1) %
1) stopa procentowa (E+R+W)

2) e zt 2) e zt
2) zaptacona kwota
Kwota refundacji zgodnie z umowa: 1) e zt 1) o zt
) G UL LI ) R zt 2) e zt

2) maksymalnie

* nalezy dotgczy¢ dodatkowo do wniosku $wiadectwo pracy

Do whniosku zatgczamy potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem:

1. Kopie listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (potwierdzeniem transakcji przelewu).

2. Kopie listy obecnosci.

3. Kopie deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA (z potwierdzeniem zaptaty) oraz raportéw RCA i RSA tylko
od oséb wymienionych w tabeli.

4. Potwierdzenie wptaty podatku.

Srodki finansowe prosimy Przekazac Na KONMTO NI .........c..cuueveeveieeeeeeee e es s es s seesseesessess st seseetestseesneseesneens

Sporzadzit Gtéwny ksiegowy Pracodawca



