(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK

0 zwrot calo$ci lub cze$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych/poszukujacvch pracy
zatrudnionych w DPS, WRiPZ

ZA INHESIAC veeeenneerennencnonnns

Na podstawie postanowien art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z zawartg
W dNiU ..o, UMOWE NE e , prosimy o refundacje:

- wynagrodzen, nagrod i sktadek na ubezpieczenia spoteczne W KWOCIE .........cceveeveeeennnnee. zt

Srodki finansowe prosimy przekazac:

(Wnioskodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki:
- rozliczenie finansowe,

- kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzen lub polecenie przelewu na
imienne konto pracownika,

- kopia dowodéw wptat do ZUS,

- kserokopia DRA i raportu imiennego RCA,

- kserokopie raportow imiennych RSA,

- lista obecnosci

Wszelkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone przez Pracodawce za zgodnos$c
z oryginatem.

Pracodawca zobowigzany jest dostarczenia ww. dokumentow w takiej formie, aby dane
osobowe innych jego pracownikéw byty niewidoczne dla Urzedu.
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ROZLICZENIE FINANSOWE ZA MIESIAC

L.p.

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego w DPS, WRiPZ

Okres
zatrudnienia
w miesiacu

Wynagrodzenie brutto
(wzb)

Wynagrodzenie refundowane
(w zb)

3

4

5

10.

Ogoélem do refundacji

stlownie zlotych:




Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy zatrudnieni W DPS, WRIPZ korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz

urlopu bezptatnego:

Wynagrodzenie za czas choroby
L.p. Nazwisko i imi¢ Zwolnienie lekarskie | (platne z funduszu pracodawcy) | Zasilek chorobowy z | Urlop bezplatny
zatrudnionego od - do ZUS od - do
w DPS, WRIiPZ ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota
od - do w z} od - do w z}
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

(opr. nazwisko i imig)

(pieczec i podpis gt. ksiggowego)

(piecze¢ i podpis pracodawcy)




