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URZAD PRACY

.................................................................. POWIATOWY URZAD PRACY

(pieczeé firmowa wnioskodawcy) W STRZYZOWIE
(whiosek aktualny od 10.01.2025 r.) 38-100 Strzyzéw, ul. Daszynskiego 2
DATA WPLYWU:
WNIOSEK

o zwrot podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spolecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztow zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujgcych
| T I 11T (o TP PP PP PPR TR

Na podstawie UMOWY NI .......ccccoeriiiiiiieiresi e ee s zawarte] W dniu ......cceceevveveerneieeieens r. na okres od
............................................ 1.d0 .ooeeiivisvesseeieieseeeen T 0 ZWrOt podmiotowi prowadzacemu dom pomocy
spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej kosztoéw zatrudnienia
skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy przez Powiatowy Urzad Pracy, zwracam si¢ o refundacje ze
srodkow Funduszu Pracy czg$ci wynagrodzenia poniesionego na:

- wynagrodzenie w kwocie: zt
- wynagrodzenie za okres choroby w kwocie: z
- sktadki na ubezp. spoteczne od refundowanego wynagrodzenia w Kwocie: .., 7t
Ogoélem do refundacji kwota: 7k

(STOWNIE ZEOTYCR): . b e bt bt e bt e b e e h bt b e e bt e bt et e e s bt e s e e e ae e sb e e ebe e nbeene e

Srodki finansowe prosimy PrzeKazac NMA: .........occiieeieeiieieeie ettt et b e bbb e b e e bt e b e e b e re e aneas
(nazwa banku i numer rachunku pracodawcy)

Jednocze$nie oswiadczam, ze wynagrodzenie za rozliczany we wniosku okres zostalo wyptacone pracownikom zatrudnionym w ramach
zwrotu podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej
kosztow zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujacych pracy, nalezne sktadki od wynagrodzenia zostaty odprowadzone w petnej
wysokos$ci za wskazane do refundacji osoby, a warunki zawarte w umowie o zwrot podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spotecznej lub
jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztow zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujacych
pracy, na podstawie ktorej wnioskowana jest niniejsza refundacja sa przestrzegane na dzien sktadania tego wniosku.

(miejscowos¢, data) (Gl. Ksiggowy, pieczatka i podpis) (Whnioskodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki:

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach zwrotu kosztéw zatrudnienia — zalacznik nr 1.
Kopia listy plac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelewem na konto osobiste.

Kopia listy obecnosci.

Kopia deklaracji ZUS - DRA, RCA.

Dowdéd wplaty skladek ZUS.

Kopie zwolnien lekarskich oraz kopia deklaracji RSA.
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Wyzej wymienione zataczniki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem.



Zatacznik nr 1

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach zwrotu podmiotowi prowadzacemu dom pomocy spolecznej lub
jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej kosztow zatrudnienia skierowanych bezrobotnych/poszukujacych

pracy za miesiac

Wynagrodzenie _ | Skladka ZUS
Okres trwania brutto bedace | 7\ o1nienie Wynagrodzenie | Kwotarefundacji |, __....... % | Ogélem do
Lp. | Nazwisko i imi¢ UMOoWY o prace podstawa skfadki | ook chorobowe zgodnie zumowg | (od rubryki 7) refundacji
' emerytalnej zgodnie z PUP bez (emerytalna,

od —do ) od —do rubr.6+7+8
(wg. listy plac z umowa z PUP | chorobowego rentowa,
Pracodawcy) wypadkowa)

1 3 4 5 6 7 8 9

RAZEM :




Informacja nt. korzystania przez pracownikow objetych refundacja ze zwolnienia lekarskiego, urlopu bezplatnego i itp.:

Wynagrodzenie chorobowe .
Zasitek chorobowy
Zwolnienie platne z Funduszu Zakladu platny z ZUS Urlop bezptatny
Lp. | Nazwisko i imi¢ lekarskie od - do Pracy (kwota z ZUS RSA) od - do
Liczba dni Kwota w 71 Liczba dni Kwota w 7t
od -do od -do
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(imig i nazwisko, tel. osoby sporzadzajace;j) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



