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Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Mazowiecki

WNIOSEK
0 zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych lub bezrobotnych opiekunéw osoby niepelnosprawne;j
w ramach prac interwencyjnych za miesiac .......ccccovevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann..
Stosownie do postanowien art. 51, art. 56, art. 59 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U z 2025 r., poz. 214.) w sprawie zasad

finansowania $wiadczen z Funduszu Pracy zglaszamy wniosek o refundacje¢ kosztow poniesionych w zwigzku z pracami interwencyjnymi.

Whiosek dotyczy umowy numer UmPl/............ [eeerenans zawarte] W dnit............cooeveiiiiiiininnn.
Imig i nazwisko bezrobotnego/ Wysokos¢ Wysokos¢
bezrobotnego yquagrodzenla wynagrqdzema % ZUS Sktadka Wynagrodzenie za | Zasitek chorobowy .(_nle Ogélem do refundacii
. . .| wynikajgca z umowy o podlegajacego ZUsS czas choroby podlega refundacji)
opiekuna osoby niepetnosprawne;j o
prace -brutto refundacji

( gtowny ksiggowy)

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem* powigzany z osobami lub podmiotami, wzglgdem ktorych stosowane sa $rodki sankcyjne i ktore figuruja na listach unijnych i krajowych oraz nie

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

znajduje si¢ na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznalem si¢ z rejestrem osob/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP

MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

*odpowiednie skresli¢

Zalaczniki:

- uwierzytelniona kopia listy ptac wraz z pokwitowaniem_odbioru wynagrodzenia ( np. potwierdzenie przelewu wynagrodzenia)

- kserokopie zwolnien lekarskich

- deklaracja DRA oraz dowod odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

pieczatka i podpis pracodawcy




