Zatgcznik nr 1

Warszawa, dnia .................. r.
(Pieczec firmowa Organizatora)
Prezydent m.st. Warszawy
za posrednictwem
Urzedu Pracy m.st. Warszawy

W nawigzaniu do umowy nr RP/.../2026 z dnia ............... 2026r.
0 zorganizowanie i finansowanie roboét publicznych,

wnioskujemy o refundacje zam-C .........ccccccceeeieiiinnnnns

e wynagrodzenie refundowane w kwocie Ll PLN,

o skiadki na ubezpieczenia spoteczne w kwocie L.l PLN,

e ogotem do refundacji w kwocie Ll PLN,
S (o)1 1Y SRR

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

Jednoczesnie informuje, ze warunki zawartej umowy z Miastem st. Warszawa —Urzedem Pracy
m.st. Warszawy, sg przez pracodawce przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na nasze konto nr rachunku:

Zataczniki:
o Kkopia listy ptac (imienna), ZAM-C..ovvvverannnnnns
e kopia przelewu wynagrodzenia, ZAM-C.oovrvnnnannannns
e kopia ZUS DRA, RCA, ZAM-C.ovrininanannns
e kopia przelewu sktadek ZUS, ZAM-C.oovvvereanaannnns
e kopia zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA, ZamM-C..ooevninanennnnn.
Wynagrodzenie za miesigc ..........cocvvviniininnn. zostato wyptacone w miesigcu: ............ccoeviiiiiiiinn s

Sktadki i podatek od wyptaconego wynagrodzenia zostaty optacone w miesigcu: ..............ccoeviieiinin

Wszystkie kserokopie wymaganych zatacznikéw
muszg by¢é poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem!!!

Whioski prosimy sktada¢ w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy
przy ul. Grochowska 171 B w Warszawie, tel. 693 397 119
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Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych

Zatgcznik nr 1

............................................................ zaokresod .......cooeiiiiiiiiiiiidO
Pieczec firmowa Organizatora
Umowa o prace zawarta od ............cccevvvvvneinnnnnnn. o o T
W dzeni
Zwolnienie ynagroazenie 16,26% + Ogoétem do
, . refundowane , . ..
Wynagrodzenie lekarskie , ubezpieczenie refundaciji
l.p , L Wynagrodzenie | dla pracodawcy
Nazwisko i imie brutto (o]0 I , , wypadkowe
chorobowe ze srodkow
(o [o I Funduszu Prac w % (rubr.6 +7)
4 (od rubr. 6)
1 2 3 4 5 6 7 8
(0 11T 1= PRSI
UWAGI:
zwolniony dnia .................. przyczyna zwolnienia ............ccccccvvveeeeenn. | przyjety na czas nieokreslony dnia ................ zgodnie z pozycjg z rozliczenia.

nr tel. osoby sporzadzajacej lub adres e-mail

Podpis i pieczatka osoby sporzadzajgcej
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