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URZAD PRACY

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowos¢, data)
Whniosek
o refundacje w ramach prac interwencyjnych
W zwigzku z zawartg umowg W dniu ............ccevveeeeeenn. nrUmPI/................... wnosze o
refundacje za miesigc .............ccoeeeennee czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia,

nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych w
WYSOKOSCI ....ovveeeareennnee. , Stownie ZIOtYCh: ...
Wyzej wymieniong kwote prosimy przekazac¢ na nasze konto :

Refundacji nalezy dokonac zgodnie z ponizszg tabela:

Imie i nazwisko osoby zatrudnionej
w ramach prac interwencyjnych

Refundacja za okres od - do

Wynagrodzenie brutto wyptacone
przez pracodawce

% ZUS od wyptaconego
wynagrodzenia

Kwota sktadki na ubezpieczenie
spoteczne pracodawcy

Kwota zasitku chorobowego
za okres (ptatne ZUS)

Kwota wynagrodzenia za czas
choroby (ptatne Pracodawca)

Wynagrodzenie do refundacji

tgcznie do refundacji (kwota nie _ -
wyZzsza niz wynikajgca z umowy), | Sktadki ZUS do refundacii

w tym: Inne (nagrody)




Przyczyna nieobecnosci w pracy w danym miesigcu (ilos¢ dni):

1. Okres zwolnienia lekarskiego: ............ dni.
2. Opieka na dziecko ZUS: ................... dni.
3. Urlop bezptatny: ..., dni.
4. Inne (nalezy wskazac jakie): .............. dni.

Wskazane koszty zostaly / nie zostaty sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Jednoczes$nie informuje, ze warunki zawartej umowy sg przez pracodawce przestrzegane.

(pieczec¢ i podpis gléwnego ksiegowego) (piecze¢ i podpis pracodawcy)

Wymagane zataczniki:

1. lista ptac zatwierdzona przez osobe upowazniong;

2. potwierdzenie odbioru wynagrodzenia (w przypadku wyptaty wynagrodzenia na
rachunek pfatniczy — potwierdzenie przelewu wynagrodzenia);

3. lista obecnosci podpisywana przez bezrobotnego lub wydruk z elektronicznego
systemu ewidencjonowania czasu pracy;,

4. zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA) oraz imienny raport
miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek (ZUS
RSA);

5. deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz ZUS RCA lub formularza informacji
miesiecznej dla osoby ubezpieczonej (IMIR);

6. dokument potwierdzajgcy optacenie sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

Kopie przedktadanych dokumentéw muszg zosta¢ uwierzytelnione przez
pracodawce lub osobe uprawniong do podpisywania dokumentéw.



