(Piecze¢ pracodawcy) (miejscowosé, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BILtGORAJU

WNIOSEK

o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Dotyczy zatrudnienia w_okresie: do 6 miesiecy*), do 12 miesiecy*)

Na podstawie art. 57 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r poz.475
z pbzn. zm.) oraz zgodnie z zawartg umowa;

Nr UmRP/25/............ zdnia e, r o organizacje rob6t publicznych, wystepuje o refundacje za okres
O e GO e
Refundowane Refundowana Refundowane
Nazwisko i imig zatrudnionego Wynagrodzenie . sktadka na . Razem kwota
Lp. wynagrodzenie . . wynagrodzenie "
bezrobotnego brutto ubezpieczenie do refundacji
dla pracodawcy chorobowe
spoleczne
1 2 3 4 5 6 7= 44546

Wystapienie urlopu bezptatnego lub wynagrodzenia chorobowego zobowigzuje pracodawce do wypetnienia strony 2 wniosku.

Ogoétem kwota do refundacji: ...............ccocoiiiiiiii z

(STOWIIE: ..ottt e et e e )

Srodki finansowe prosze przekazac na rachunek bankowy wskazany w umowie.

(Podpis i piecze¢ Ksiggowego) (Podpis i piecze¢ Pracodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢




Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia badz urlopu bezptatnego: TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

o Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy Urlop
Zwolnienie (ptatne przez pracodawce) (ptatny z ZUS) bezptatny
Lp. Nazwisko i imie lekarskie o i s o i g
ilos¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota (od - do)
(od - do)
wzt (od - do) wzt
1 2 3 4 5 6 7 8
(Opracowat nazwisko i imie: nr tel.) (Podpis i piecze Pracodawcy)
Zalaczniki:

a) kopia listy ptac (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
lub dowodem wptaty na konto bankowe,

b) kopia listy obecnosci (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem), wnioskéw urlopowych i innych dokumentéw bedacych
podstawg usprawiedliwiania nieobecnosci,

c) deklaracja ZUS-DRA wraz z dowodem wptaty,

d) raportimienny ZUS RCA dotyczacy tylko osoby zatrudnionej w ramach robét publicznych,

e) wydruk zaswiadczenia lekarskiego w sprawie niezdolno$ci do pracy oraz deklaracji ZUS RSA,

f) dowdd wptaty zaliczek na podatek dochodowy do US (PIT-4)

UWAGA!
W zwiazku z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27.04.2016r. - og6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych tzw. RODO zataczniki wskazane w pkt. 1), 2), 3), 4)
winny zawiera¢ wylacznie dane dotyczace osoéb zatrudnionych w ramach robét publicznych.

WYPELNIA PUP:
Rozpatrzenie wniosku:

Okres refundacji: 0d ........cccceeeviiiieeininn, P [0 PR r.

Refundowane wynagrodzenie: z
Refundowana sktadka na ubezpieczenie spoteczne (................. P): z
Refundowane wynagrodzenie chorobowe: z

Ogotem kwota do refundacji: =~ zt

Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym rachunkowym

data i podpis pracownika data i podpis pracownika




