(piecze¢ firmowa organizatora) (miejscowosc¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosgdeckiego

WNIOSEK

0 zwrot czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych
w ramach robét publicznych

Na podstawie art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r, poz. 620 z pdézn. zm.) w zwigzku z zawarta
W dniu ..., umowa 1 ST w sprawie organizacjl i finansowania
robot publicznych dla bezrobotnych skierowanych przez Urzad Pracy, prosimy o refundacje
czesclt wydatkow poniesionych na:

- wynagrodzenia dla ........ bezrobotnych w wysokosci zt
- sktadki na ubezp. spot. od w/w kwoty w wysokosci e zt
Ogotem do refundaci zt
(Stownie ZIOtYCh: ..o e )

Jednoczesnie nadmieniam, ze warunki zawartej umowy z Urzedem sg przestizegane.
W/w kwote pieniezng prosimy przekaza¢ na konto bankowe

(nr rachunku , nazwa banku)

(podpis i pieczgé gh. ksiggowego / skarbnika) (podpis i piecze¢¢ organizatora)

Zataczniki:

. Rozliczenie finansowe ........ccceees evveveiennnnen.

. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.

. Kserokopia listy obecnosci.

. Kserokopia Deklaracji Rozliczeniowej ZUS wraz z dowodami wplaty sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

. Kopia wptaty zaliczki na podatek dochodowy od wyptaconych wynagrodzen skierowanych bezrobotnych.

. Kopia zwolnien lekarskich (ZUS ZLA) skierowanych bezrobotnych.

. Kopie umow o pracg zawartych z bezrobotnymi oraz kopie §wiadectw pracy /dot. przyp. wczesniejszego rozwigzania
umow o prace/.

NN bW~



(pieczg¢ firmowa organizatora)

(Zatacznik nr ...

do ,,Wniosku o zwrot czesci kosztow™)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych
Za OKres 0d ........ceeueeeccneeciseees QO aeneernnneeenneecineecsnnenene

Nazwisko i imi¢ zatrudni h . . Sktadka ZUS
azw1§ o1 II.IIIQ atrd nlonfzgo W ramac Wynagrodzenie | Wynagrodzenie refundowane dla adxa Razem do
robot publicznych zgodnie z umowa 16,93% .
Lp. brutto pracodawcy z Funduszu Pracy refundacji z FP
o0 pracg od rubr. 4
w zt w zt w zt
w zt
1 2 3 4 5 6
Ogodtem do refundacji: STOWNIE ZEOTYCh: ...uiiiiiiiie it s e eaveensaeenaeeeanas
Ponadto informujg¢, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego:
Wynagrodzenie za czas Zasitek
Lp. ) o Zwolnienie choroby (ptatne z funduszu chorobowy Utlop
Nazwisko i imig lekarskie pracodawcy) (ptatny z ZUS) bezptatny
od - do ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota od - do
od - do w zt od -do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:
Zwolniony (Iimig, NAZWISKO) .......cevveverveieiriereeeeieieiseeereere e dnia ...ocoeeeerieeieiens PIZyczyna ZWOINIENIA ........coccevveeereieririeiereereseee e sieneeienens

przyjety na czas okreslony dnia .........c.ccccvereeeenencnienieeeee 7godnie Z POZYCja TOZIICZENIAL ... .oeieieiiieiiesicietere et e

(opr. nazwisko i imie; nr tel.)

(gtowny ksiegowy / skarbnik; pieczatka i podpis)

(organizator; pieczatka i podpis)




