miejscowos¢, data

( pieczet firmowa pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
ul . MIESZKA I-go 15
68-200 ZARY

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia.

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz
zgodnie z zawartg umowg Nr. e WANIU e 0 zorganizowanie zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundacie :

- wynagrodzen w kwocie z
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne
od refundowanego wynagrodzenia z

Ogotem do refundacji kwota s zt
SHOWNIE ZIOTYCN & .. bbb s
Srodki finansowe prosimy przekazat Na KONtO NI, .........vveeveeeeceeeeeeseeeeeeeeeeeesee e

W BANKU ..ottt ettt e et e e e et e et e e ee Aeeateeaaeeete e eeaeeaeate et enreaateaeeaeeannaneans

(Gtéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zataczniki :

1.Rozliczenie finansowe nr. 1.

2.Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru
wynagrodzenia

3.Lista obecnosci

4.Kserokopia Deklaracji ZUS (,,DRA”)

5.Dowody wptaty - kopie przelewéw na ZUS

6.Kserokopia zwolnien lekarskich

( Zatgcznik nr 1 do ,Rozliczenie finansowe )



Rozliczenie finansowe wynagrodzen zatrudnionych oséb bezrobotnych do 30 roku zycia

Za okres 0d ... ———— dO e ———
Wynagrodzenie
Lp. Nazwisko i imie Data Wynagrodzenie | refundowane dla Wptata ZUS ...% Razem do
zatrudnienia brutto w zt pracodawcy wzt | odrubr. 5wzt refundacji w zt
1. 2, 3. 4, 5. 6. 7.
Ogdtem do refundacii: stownie ZotyCh ..........ccceveveeivcicccccc e,
Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego lub urlopu bezptatnego
Wynagrodzenie za czas
Zwolnienie | choroby (ptatne z Funduszu Zasitek chorobowy Urlop
Lp. Nazwisko i imie lekarskie Pracodawcy (ptatny z ZUS) bezptatny
od-do llos¢ dni Kwota w zt llos¢ dni Kwota od-do
od-do od-do Wzt
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 8.
UWAGI:
Zwolniony dnia ........ccceevevvevieeennnnn, Przyczyna ZWOINIENIA.........cccvvves wovereriiieieese e s
Przyjety na czas nieokreslony dnia .........ccccoovvveecinneniiiisnnen, zgodnie z pozycja rozliczenia....................

(Gtéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis ) ( Pracodawca, pieczatka i podpis)




