____________________





______________________
     (pieczęć firmowa pracodawcy)





                 (miejscowość, data)
Powiatowy Urząd Pracy
          w Cieszynie
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne za skierowanych bezrobotnych 

zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Dotyczy refundacji za miesiąc: …………………………………………
Dotyczy prac interwencyjnych, w ramach których okres refundacji wynosi do 6 miesięcy, a po okresie refundacji pracodawca zobowiązany jest do dalszego zatrudniania skierowanej osoby bezrobotnej przez okres minimum 3 miesiące w pełnym wymiarze czasu pracy.

Na podstawie art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1265, 1149, z późn.zm.) oraz zgodnie z zawartą umową 
nr ………………………… w dniu ………… o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, proszę o refundację:
	- wynagrodzeń w kwocie
	

	- składki na ubezpieczenie społeczne od refundowanych wynagrodzeń w rozumieniu 
art. 2 ust. 1 pkt 38 ww. ustawy
	

	OGÓŁEM DO REFUNDACJI KWOTA 
	


Słownie w złotych: ……………………………….………………………………………………………
Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku …………………………………………………………………………………………………..
__________________________
(Pracodawca, pieczątka i podpis)
Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub potwierdzenie przelewu
3. Kserokopia listy obecności

4. Kserokopia Deklaracji ZUS (DRA, RCA, RSA), dowody wpłaty.

5. Kserokopie zwolnień lekarskich

______________________________________________







(Pieczęć firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe refundacji części kosztów zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
za okres od…………………. do………………………

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Wypłacone

wynagrodzenie brutto
	Wypłacone

wynagrodzenie chorobowe od....................              do ...................
	Wynagrodzenie         
 do refundacji
	Wynagrodzenie za czas choroby do refundacji
	Składki społeczne ZUS do refundacji od kwoty 
z rubryki 5
	Ogółem do refundacji 
(rubr. 5+6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Udzielono urlop bezpłatny (imię i nazwisko) .................................................... od dnia ................................. do dnia ..........................................

...................................................................                                                                                         ............................................................................

                     (data i podpis osoby sporządzającej)










  (data i podpis Pracodawcy)

