(pieczgé firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr konta)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. WYZWOLENIA 17
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK
0 zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
w ramach PRAC INTERWENCYJINYCH Za M-C ....ccoovvvviiiiiiiiiiieeeiiiiiieeeennn

Whniosek dotyCzy UMOWY NI .....eveeeeiiiieeeeiieeee e zawartej W dniu. .......cccceeeviiiiiiiiieeiiiieeeee
Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych przez Pracodawce na ............... (ilo$¢) bezrobotnych
WYNOSI. o zt plus koszty ZUS. ........ccoovviiiieeeeee e .zt
Wys. wynagrodzenia . .
Imie i nazwisko podlegajgc refundacji Skiadka ZUS chzoargg(e)k do?gfﬁfr%’;c'i
pracownika (bez zasitku Wy !
chorobowego)
Razem:
(Gléwny Ksiegowy) (Pracodawca)

ZALACZNIKI:
. uwierzytelnione kopie list pfac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia /przelew wynagrodzen do banku na konta osobiste/,

. kserokopie list obecnosci,
. wykaz nieobecno$ci w pracy z podaniem przyczyny /w przypadku zwolnienia lekarskiego-zrodet finansowania/- kserokopie zwolnien
lekarskich,

®  kserokopia przelewu na sktadki ZUS,
deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,
miesieczny raport imienny,

POWYZSZE ZAtACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE, tj. muszg byé zgodne z oryginatami



