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Powiatowy Urzad Pracy w Nisku

(pieczeé pracodawcy) miejscowos¢, data

WNIOSEK
O zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na
ubezpieczenie spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac
interwencyjnych
Za MIeSIgC.....oovvrrrrrrrrrrrrnene s

Na podstawie ustawy z dn. 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z2023r. poz. 735 z p6ézn. zmianami) oraz zgodnie z zawartg umowag w dniu....................

0 organizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, realizowana w ramach projektu
niekonkurencyjnego pt.: ,,Aktywizacja os6b bezrobotnych z powiatu nizanskiego (Il)”,
realizowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Dzialanie 7.1
— Aktywizacja zawodowa os6b pozostajacych bez pracy w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

prosimy o refundacje:

-wynagrodzen W Kwocie s zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych

wynagrodzen W KWOCIE e ————— zt
- wynagrodzenie za czas Choroby zt
Ogodtem do refundacji kwota e ——— zt
(STOWNIE ZIOTYCR ..ttt e e e e e e )

Srodki fiNaNSOWE ProSIMY PrZEKAZAE ........o.veeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et ettt en e e,

(Gtowny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczagtka i podpis)

Zataczniki: x 1 komplet
. Rozliczenie finansowe 2 egzemplarze
. Wniosek o zwrot kosztow 2 egzemplarze
. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
. Kserokopia listy obecnosci.
. Kserokopia DRA oraz deklaracja imienna osoby (6b) skierowanej (ych) na prace interwencyjne
. Kserokopia przelewéw do ZUS
. Kserokopia zwolnien lekarskich

NoabrhwNE

Wszystkie sktadane kserokopie muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
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Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

( piecze¢ firmowa pracodawcy)

Za oOKres Od........ccoevvvveereeerinnnnn. (o [0 I

Lp. Wynagrodzenie
Nazwisko i imie zatrudnionego w ramach prac Wynagrodzenie brutto refundowane dla Woptata do Razem do refundac;ji
interwencyjnych zgodnie z umowg o prace w zi pracodawcy z ZUS.... ........ %
O, [o o Funduszu Pracy od rub.4w zt
2 3 4 5 6
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Ogétem do refundac;ji : stownie ztotych
Ponadto informuje , ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia badz urlopu bezptatnego :
Lp. Zwolnienie Wynagrodzenie za czas choroby ( Zasitek Chorobowy ( ptatny | Urlop
Nazwisko i imie lekarskie ptatne z funduszu pracodawcy) z ZUS) bezptatny
od-do llo$¢ dni od-do Kwota w zt llos¢ dni | Kwota w zt od- do
od-do
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.
2.
3.
4.
5.
UWAGI:

(opr. nazwisko i imie ; nr tel)

(gtéwny Ksiegowy; pieczatka i podpis)

(Pracodawca ; pieczatka i podpis)




