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miejscowos¢ i data

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK O REFUNDACJE PONIESIONYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z ZATRUDNIENIEM
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH
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2. Numer umowy o organizowanie prac interwencyjnych (dalej zwana ,UmOwWa”): .........cccccoiiriiiiiiiniie e

3. Okres rozliczeniowy (ProSze POAAC MUESIGC, TOK): ......c.iiiiiiiiiiiietereet ettt b bbbkt b et h bt e ekt b et e bbbt aneneas

Dane do refundacji z Funduszu Pracy:
Imie i nazwisko osoby Wynagrodzenie ) Liczba | Wynagro
Lp. zatrudnionej w ramach prac brutto wg listy | Wynagrodzenie % Skiadka dni dzenie Ogoétem do
interwencyjnych ptac (w zt) refundowane ZUS ZUS chorob | chorobo refundacji
dla pracodawcy
owego we
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM
pieczec i podpis pracodawcy
Zalaczniki:

1. Kopia listy ptac z wilasnorecznym podpisem pracownika potwierdzajgcym odbiér wynagrodzenia; w przypadku przelewu
wynagrodzenia na rachunek bankowy do listy ptac nalezy dotgczy¢ potwierdzenie przelewu.

2. Potwierdzenie przelewu sktadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych pracownikéw.

3. Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA bezrobotnego zatrudnionego w ramach
Umowy.

4. Imienny raport miesieczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek ZUS RSA, w przypadku przerwy
w optfacaniu skfadek za zatrudnionego bezrobotnego w ramach Umowy.

5. Zwolnienie lekarskie (ZUS ZLA) w przypadku gdy bezrobotny zatrudniony w ramach Umowy jest czasowo niezdolny do pracy.

6. Deklaracja ZUS DRA.

Kwoty refundacji prawidtowe: 0O TAK ONIE

Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy

REPIL: e Podpis pracownika PUP weryfikujgaCego: ...........cuuiuiiniiiiiiiiiciiei e




