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POWIATOWY URZAD PRACY
w Jasle
WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnianiem bezrobotnych

w ramach prac interwencyjnych za miesiac

Stosownie do postanowien art. 51 ust.

1, art.

108 ust.l pkt 16 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2024 roku, poz. 475), w sprawie zasad finansowania i przyznawania swiadczen

z Funduszu Pracy zgtaszamy wniosek o refundacje kosztow  poniesionych
w  zwigzku zpracami interwencyjnymi.  Wniosek  dotyczy @ umowy  numer
......................................... zawarte] W dniu ........ceeevvvvveviiiiiiiiiiiiiineee,
% Wynagr. za Oadlem
Wys. wynagr. | Ubez. Sktadka |czas choroby kg
L . oszty
Imie i nazwisko bezrobotnego brutto wg spot. ubezp. ptatne przez
i (emerytalne, pracodawcy
listy ptac s spot. pracodawce (2+4+5)
wypadkoWe) (dO 33 dni)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
RAZEM = i L i | evvvveiiiiiinnnees | rvvciiiiiiiinnnnnees | avreviiiiiinnean
(Gtéwny Ksiegowy) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zatgczniki:

- kserokopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci,

- kserokopie zwolnien lekarskich,
- kserokopie list wyptat zasitkéw chorobowych, kserokopia raportu ZUS RSA,
- kserokopie potwierdzonych wptat skladek ZUS,
- kserokopia deklaracji ZUS DRA,

- kserokopia raportu ZUS RCA,

- oswiadczenie o stanie zatrudnienia.

UWAGA

Kazdy kserowany dokument musi by¢ potwierdzony ,,za zgodno$é z oryginatem”,
pieczatka i czytelnym podpisem.




/ piecze¢ zaktadu pracy /

/ miejscowos¢ i data /

OSWIADCZENIE

W zwiazku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze:

Stan zatrudnienia na koniec MIESIZCA......ccoveeriereeruereerierienieens wynosih........cccoeeeeene
pracownikow (zatrudnionych w ramach stosunku pracy) w przeliczeniu na pelny wymiar
Czasu pracy i nie zmniejszyt si¢ / zmniejszyt si¢ * w stosunku do stanu o ktérym mowa
W umowie w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych

N Z dnid...ccoceeiieeeeee Zmniejszenie stanu zatrudnienia

Ipieczatka i podpis Pracodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



