(pieczec¢ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK
o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych
Zamiesiac ..........ccoeevenvninnnnn, 202..... r.

Stosownie do postanowien art. 51,56 i 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 214) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optaconych skladek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864 z pézn. zm.) zgtaszamy wniosek o refundacje czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

Whiosek dotyczy umowy numer ........cocoveviiiiiiiniienennn. zawartej W dniu .....cocoviiiiiiiinen,

Prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym pismem

Whioskujemy o refundacje czesci wydatkéw poniesionych na:

- wynagrodzenie dla ........... bezrobotnego (ych) w wysokosSci ..o zt
- skiadki na ubezpieczenie spoteczne od ww. kwoty W WYSOKOSCI  ...oviiviiiiiiieieiee e zt
ogotem dorefundacji zt
(8530 SR )

Ww. kwote prosze przekazac na nastepujacy rachunek bankowy
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podpis i pieczatka podpis i pieczatka
Gtéwnego Ksiegowego Pracodawcy

Zatgczniki:
- rozliczenie finansowe,
- uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci,
- kserokopie zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA,
- kserokopia dowodu odprowadzania sktadki na ubezpieczenie spoteczne + RCA, RSA, DRA.
KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

UWAGA!
Refundacje obliczamy dzielac wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia przez 30 i mnozac przez liczbe
dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktéry przystuguje wynagrodzenie za prace.



(pieczec¢ firmowa pracodawcy) (miejscowosc, data)

ROZLICZENIE FINANSOWE PRAC INTERWENCYJNYCH
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Ogotem do refundaciji:

Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy wyplacit: zaklad pracy, ZUS (podkresli¢ odpowiednio).
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