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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 ,UmOWa”): .........ccocoiiiriiiiiieesce e

3. Okres rozliczeniowy (ProSzg POAAC MUESIGC, FOK): .........ceiieiieieeeeeee ettt ettt s et ea et et a e e st e ene e eteeaneneae

Imie i nazwisko osoby zatrudnionej w Wysokos¢ poniesionych przez Whnioskowana wysokos¢ refundowanych

Lp. ramach prac interwencyjnych pracodawce kosztéw na wynagrodzenia* kosztow poniesionych na wynagrodzenia*

*refundaciji podlega cze$¢ kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych
bezrobotnych w wysokos$ci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajgcej jednak kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdg osobe
bezrobotng, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca.

Whnioskowang kwote prosze przekazac na raChunek pratniCZy NI ... ... e

pieczec i podpis pracodawcy
Zataczniki:

1. Kopia listy ptac z wiasnorecznym podpisem pracownika potwierdzajgcym odbior wynagrodzenia; w przypadku przelewu
wynagrodzenia na rachunek pfatniczy do listy ptac nalezy dotgczy¢ potwierdzenie polecenia przelewu.

2. Potwierdzenie polecenia przelewu sktadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych pracownikow.

3. Imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach ZUS RCA bezrobotnego zatrudnionego w ramach
Umowy.

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

5. Deklaracja ZUS DRA.

Kwoty refundacji prawidtowe: O TAK ONIE

Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy

REPIL: o Podpis pracownika PUP weryfikujgcego: ............ccoeeuiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeee




