NR REFUNDACUTI ..o
(wypetnia PUP)

Siemianowice Slgskie, dn. ...............ccccccviiiiiiiiiiiii,

(nr konta) POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Wyzwolenia 17

41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK
o wypfate zaliczki w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
na ROBOTACH PUBLICZNYCH za M-C .....ccccoovviiiniiiiieennns

Stosownie do postanowien art. 57, pkt. 3, Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm. ) oraz Rozporzadzenia MPiPS z dnia 19 kwietnia 2007r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenia spoteczne (Dz.
U. z 2007r. Nr 76, poz. 510) zgtaszamy wniosek o wyptate zaliczki na poczet kosztéw poniesionych w zwigzku z robotami publicznymi.

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych przez Pracodawce na ............... (ilo$¢) bezrobotnych
WYNOSI....reeeeeaaaaeeeessesiriseeaeaaaaenn, zt plus koszty ZUS. ... .zt
L . Wysoko$¢ wynagrodzenia . .
Imig i nazvy:sko podiegajacego refundaji Skiadka ZUS Zasitek Ogotem )
pracownika (bez zasitku chorobowego) chorobowy do refundaciji
RAZEM:
(Gtéwny Ksiegowy) (Organizator)

Oswiadczamy, ze do dnia 5-go nastepnego miesigca, dokonamy rozliczenia wypfaconej zaliczki
i jednoczes$nie dostarczymy do PUP nastepujace dokumenty:

uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

przelew wynagrodzeri do banku na konta osobiste,

kserokopie list obecnosci,

wykaz nieobecnosci w pracy z podaniem przyczyny /w przypadku zwolnienia lekarskiego-zrédef finansowania/- kserokopie zwolnier
lekarskich,

kserokopia przelewu na sktadki ZUS,

deklaracja rozliczeniowa ZUS /miesieczny raport imienny/,

deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA
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POWYZSZE ZAt ACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE



