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POWIATOWY URZAD PRACY
W NISKU

Powiatowy Urzad Pracy w Nisku

(piecze¢¢ pracodawcy) miejscowos¢, data

WNIOSEK
O zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych
b £: 10 111 o T T PP

Na podstawie ustawy z dn. 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2018r.p0z.1265 z p6zn. zm. ) oraz zgodnie z zawartg umowg w dniu..................... NF
0 organizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, realizowana w ramach projektu
pozakonkursowego pt.; ,,Aktywizacja osob mlodych pozostajacych bez pracy w powiecie nizanskim (1V)”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Poddziatanie 1.1.2 WSsparcie
udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mlodych
prosimy o refundacjg:
- wynagrodzen w kKwocie e zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych

wynagrodzen w Kwocie e zt
- wynagrodzenie za czas choroby zt
Ogoélem do refundacji kwota e 7}
(STOWNIE ZEOLYCR ... )

Srodki finansowe prosimy przekazac ...........ooocveoiiiiiiiiiiiiiee e

(Gtowny Ksiegowy, pieczatka 1 podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki: x 1 komplet

1. Rozliczenie finansowe 2 egzemplarze

2. Wniosek o zwrot kosztow 2 egzemplarze

3. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.

4. Kserokopia listy obecnosci.

5. Kserokopia DRA oraz deklaracja imienna osoby (6b) skierowanej (ych) na prace interwencyjne
6. Kserokopia przelewoé6w do ZUS

7. Kserokopia zwolnien lekarskich

Wszystkie skladane kserokopie muszg by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem.
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POWIATOWY URZAD PRACY

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Za OKres 0d.........ccovvvrveiveennnnn. A0 i
( pieczgé firmowa pracodawcy)

Lp. Wynagrodzenie

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego w ramach prac Wynagrodzenie brutto w refundowane dla Whptata do Razem do refundacji

interwencyjnych zgodnie z umowg o pracg zt pracodawcy z Funduszu ZUS.... ........ %

(O] [0 Lo T Pracy od rub.4w zt

2 3 4 5 6

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Ogotem do refundacji @ SFOWNIE ZEOTYCR ....oouiiiiiiiiii ettt et ettt ettt se et r e eseen e ee e erenn e

Ponadto informujg , Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia badz urlopu bezptatnego :

Lp. Zwolnienie Wynagrodzenie za czas choroby ( Zasitek Chorobowy ( ptatny z | Urlop
Nazwisko i imi¢ lekarskie platne z funduszu pracodawcy) ZUS) bezplatny
od-do Ilo$¢ dni od-do Kwota w zt llo$¢ dni | Kwota w zt od- do
od-do

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1.

2.

3.

4,

5.

UWAGI:

Zwolniony dnia .......coeeeeevrccneeinnes PIZYCZYNA ZWOINIEIIA ...ttt ettt ettt bbbt s et b st et bR £ b b s e b H b2t e b e H R £ eb e R A £ eb et e e b e b et bbb e sh et et eb et st bens

Przyjety na czas nieokre$lony dnia ........c.cooeeceeiiinniiiinninse e Zg0dNie Z POZYCja TOZIICZENIA ©u.cueuveviiiieiirieiei ettt

(opr. nazwisko 1 imi¢ ; nr tel) (gtowny Ksiegowy; pieczatka i podpis) (Pracodawca ; pieczatka i podpis)




