POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00
www.pabianice.praca.gov.pl email: lopa@praca.gov.pl

Pabianice, dn. ...,

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

Whiosek o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
I sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe)
z tytutu zatrudnienia w ramach robét publicznych skierowanych oséb
bezrobotnych w petnym wymiarze czasu pracy

W zwigzku z realizacjg umowy nr CAZ-I-611-............. | P [eeiiiiiinnnnn.
zdnia......cooi wnosze o refundacje czesci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionego
pracownika:

L. PaANI/PaANA. . ...
zaokresod ........coeiiiiiiiiiiianns o o T (maksymalnie miesigc)

2. We wskazanym okresie/miesigcu na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na
ubezpieczenia spoteczne dla zatrudnionego poniesliSmy koszty w wysokosci

........................................ , W tym:
§ 4010 wynagrodzenia(w tym Nagrody) ..........cceieiiiiieiiiiie e
§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby .................... (ilos¢ dni choroby ......... )
§ 4110 ZUS ( T
3. Oswiadczam, iz we wskazanym wynagrodzeniu nie ma uwzglednionych ekwiwalentow i

innych sktadnikéw niewchodzgcych w sktad wynagrodzenia i niepodlegajgcych
refundaciji.

4. Wnioskuje o refundacje czesci poniesionych kosztéw 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) ..........ceooeiiiiii i

§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby ................... (ilo$¢ dni choroby .......... )
§ 4110 ZUS ( ) T PP
5. Refundacje prosze przekazac na rachunek bankowy wskazany we wniosku.
6. Osoba do kontaktu ze strony Pracodawey ...........c..oovieiiiiiiiiiiiiieiieeeeean,

\l

. Informuje, ze ulegty / nie ulegly* zmianie oswiadczenia ztozone we wniosku o
organizowanie robét publicznych. ¢ nepotrzebne skresiic)

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Zalaczniki:

a.

~®ao0

kserokopia umowy o prace, (w przypadku wystgpienia z pierwszym wnioskiem o
refundacje za dang osobe);

zgtoszenie do ubezpieczenia - deklaracja ZUS — ZUA,; (w przypadku wystgpienia
z pierwszym wnioskiem o refundacje za dang osobe);

kserokopia deklaracji ZUS-DRA za refundowany miesigc;

kserokopia raportu imiennego ZUS — RCA;

potwierdzenie optat ZUS za refundowany miesigc;

kserokopia raportu imiennego ZUS — RSA w przypadku choroby pracownika lub
dni nieodptatnych;

kserokopia listy ptac z podpisem pracownika lub lista ptac z potwierdzeniem
przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy pracownika.

UWAGA: kserokopie dokumentow Wnioskodawca potwierdza za zgodnos¢ z
oryginatem.

Czesc¢ przeznaczona na adnotacje Urzedu Pracy

Do refundacji przyjeto kwote: ...
§ 4010 wynagrodzenia(w tym nagrody) ............ccooeiiiiiiiiininnnn.
§ 4010 wynagrodzenia za czas choroby.................ccoiiiiiinni,
§ 4110 ZUS ( D)

(sporzadzit) (sprawdzit)

Decyzja Dyrektora Urzedu:
Zatwierdzam / nie zatwierdzam



