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 miejscowość i data 
 

 

 

Starosta Lubaczowski 
Powiatowy Urząd Pracy  
w Lubaczowie 

 
 
 
 
 
 
 

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZALICZKI NA POCZET WYNAGRODZEŃ I OPŁACENIA SKŁADEK NA 
UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE DLA BEZROBOTNYCH ZATRUDNIONYCH W RAMACH ROBÓT 

PUBLICZNYCH 

 
 
 
 
 
 
1. Nazwa organizatora robót publicznych / pracodawcy:  ............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

2. Numer umowy o organizowanie robót publicznych:  ................................................................................................................................  

3. Okres rozliczeniowy  zaliczki (proszę podać miesiąc):  ...........................................................................................................................  

4. Łączna kwota zaliczki: .................................. zł (słownie:  .............................................................................................................. ) 

z tego: 

- wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych w wysokości: ...............................................................................................  

- składki na ubezpieczenia społeczne od ww. kwoty w wysokości: ............................................................................................  

5. Termin wypłaty wynagrodzeń dla zatrudnionych bezrobotnych:  .................................................................................................  

6. Termin płatności składek na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych bezrobotnych:  ............................................................  

7. Numer rachunku bankowego, na który ma być przekazana kwota zaliczki: 

 .........................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

  .........................................................................  
  pieczęć i podpis organizatora robót  
  publicznych / pracodawcy 
 
 
 


