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Pabianice, dn. ...,

Piecze¢ Wnioskodawcy
POWIATOWY URZAD PRACY
W PABIANICACH
UL. WARYNSKIEGO 11

Whniosek o przyznanie zaliczki na poczet wyptaty wynagrodzen i optat sktadek na
ubezpieczenie spoteczne z tytutu zatrudnienia w ramach robét publicznych
skierowanych oséb bezrobotnych w pelnym wymiarze czasu pracy

W zwigzku z realizacjg umowy nr CAZ-1-611-............. . [oviiiiiinnnann
zdnia......ooo wnosze o przyznanie zaliczki na poczet wyptaty
wynagrodzenia, nagrod oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionego
pracownika:

CPANIPANA. ..
zaokresod .......ocoeiiiiiiiiiiinins o o T (maksymalnie miesigc)
. We wskazanym okresie/miesigcu na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne dla zatrudnionego poniesiemy koszty w wysokosci
........................................ , W tym:
§ 4010 wynagrodzenia(w tym Nagrody) .........coeoeieiiieiiii e
§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby .................... (ilos¢ dni choroby ......... )
§ 4110 ZUS ( T I
. Termin wyptaty wynagrodzen praCcownika.............coeiiiiiiiiiiiiii i,

. O$wiadczam, iz we wskazanym wynagrodzeniu nie ma uwzglednionych ekwiwalentow i

innych sktadnikéw niewchodzgcych w sktad wynagrodzenia i niepodlegajgcych
refundaciji.

. Wnioskuje o wyptate zaliczki na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na

ubezpieczenia spoteczne dla zatrudnionego bezrobotnego
W WYSOKOSCI ..ouvneinirnirninienaenns zt, w tym:

(stanowigcej kwote nie wyzszg niz okreslona w § 4 umowy poniesionych kosztéw i wyliczonej w sposdéb okreslony w umowie),

§ 4010 wynagrodzenia(w tym Nagrody) .........ccooveveiiieii e
§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby ................... (ilo$¢ dni choroby .......... )
§ 4110 ZUS ( ) TP

. Zaliczke prosze przekazac na rachunek bankowy wskazany we wniosku.
. Osoba do kontaktu ze strony PracodaweCy ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieieie e
. Informuje, ze ulegty / nie ulegly* zmianie oswiadczenia ztozone we wniosku o

organizowanie robét publicznych. ¢ nepotrzebne skresiic)

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Zataczniki:
a. kserokopia umowy o prace, (w przypadku wystgpienia z pierwszym wnioskiem o

refundacje za dang osobe);
b. zgtoszenie do ubezpieczenia - deklaracja ZUS — ZUA,; (w przypadku wystgpienia
z pierwszym wnioskiem o refundacje za dang osobe);
UWAGA: kserokopie dokumentéw Wnioskodawca potwierdza za zgodnos¢ z

oryginatem.

Czesc¢ przeznaczona na adnotacje Urzedu Pracy

Do refundaciji przyjeto kwote: ...
§ 4010 wynagrodzenia(w tym nagrody) ............cccoeiiiiiiiiininnn..
§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby.........................l
§ 4110 ZUS ( D) e

(sporzadzit) (sprawdzit)

Decyzja Dyrektora Urzedu:
Zatwierdzam / nie zatwierdzam



