(pieczeé firmowa pracodawcy )

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Zaciszna 2
63-200 Jarocin
WNIOSEK
0 zwrot czesci kosztow poniesionych za zatrudnionych bezrobotnych w ramach

robot publicznych za okres od dnia.......ccccceeerueennenee. dodnia.....c.ccoeeviiiiiiiei,

Na podstawie art. 57 ust.1, ustawy z dn. 20.04.2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 ze zm. ) oraz zgodnie z zawartg UmMoOWa NF...........ccceviirininenenine e
ZANi@. e na OKIeS ........c.... 0 zorganizowanie robot publicznych, prosimy o refundacje:
Ogolna kwota do refundacji za ................ ZatrudnNioNego/YCh WYNOSI .........ccccerverreiiiinerienieiee e 1.
WEYM ZUS L zt.
STOWNIE ZEOEYCR: ..ttt b e bt bt b e b e e sbe e sbe et e e be e beenreere e
Procentowa stopa sktadki na ubezpieczenie WypadKOWE: ..........cccceiiiriiiiiiiiici e
Rozliczenie finansowe
Refundacja .
Imie i Nazwisko Wynagrodzenie | wynagrodzenia WRr?;ng dazcéﬁia ZUVg/pIata o Se?ﬁﬁg]agpi
L.p.| zatrudnionego w ramach | brutto z listy za prace dla | ynagrodzenia | £Lo...... 0 )
robot publicznych ptac w zt pracodawcy dla pracodawcy za w2k zFE.P. wzl
) JFP. wal czas choroby wzt. | od rub. 4 4+5+6
1 2 3 4 5 6 7

Razem




Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia
badz urlopu bezplatnego:

Wynagrodzenie
o za czas choroby Zasitek chorobowy
o . Zwolnienie (platne z funduszu (platny z ZUS) Urlop
L.p. Imig i nazwisko lekarskie pracodawcy) bezptatny
od - do - od - do
Tloé¢ dni Kwota Ilo$¢ dni Kwota
od - do w zl. Od - do W zt.
Uwagi:
Zwolniona osoba dnia ..........c.ccccceeeviiniienniinnnnn 0174y (074 - VPSR
przyjety na czas okreslony dnia...........ccoceeveennennnne. Nrpoz. ....10zZHCzZenia .......oovviiiiii e
(dotaczy¢ odpowiednio: §wiadectwo pracy lub umowg o prace)
Srodki fiNaNSOWe PrOSIMY PIZEKAZAC .......cv.cveeveeercieserieesessss s sesseess st see s ssess st sttt ess s s
(nazwa banku, nr rachunku)
........... (benYkSlqgowy) .. (Prawdawca pleozat kalpodpls)
Zalaczniki:

1. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
2. Kserokopia listy obecnosci
3. Kserokopia Deklaracji ZUS, DRA, i RCA oraz wplaty - kopie przelewow, sktadek na ZUS
4. Kserokopie zwolnien lekarskich wraz z deklaracja ZUS RSA pracownika
(Dokumenty potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem)




