NR REFUNDACUI ...

(wypetnia PUP)
Siemianowice SIgSKIE, AN ................c.cceeveeeeeeeeereereereeeeeeeeeseeses v
(piecze¢ wnioskodawcy)
(nazwa banku)
(nr konta) Powiatowy Urzad Pracy

ul. Wyzwolenia 17

41-103 Siemianowice Slaskie

WNIOSEK
o wyptate zaliczki w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
na ROBOTACH PUBLICZNYCH za m-C ..........ccccceunee

Stosownie do postanowien art. 136 pkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r.. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn.zm.)
zgtaszamy wniosek o wyptate zaliczki na poczet kosztodw poniesionych w zwigzku z robotami publicznymi.

Ogélina kwota wydatkéw poniesionych przez Pracodawce Na .............ccceevvvunennnes (ilos¢) bezrobotnych
WYNOSI oot Zt plus KOSZEY ZUS ........vveeeiee et zt.
Imie i nazwisko pracownika Wysokosé wynagrodzenia podlegajacego Sktadka ZUS Zasitek Ogélem do
refundacji (bez zasitku chorobowego) chorobowy refundacji
RAZEM:
(Gtéwny Ksiggowy) (Organizator)

Oswiadczamy, ze do dnia 5-go nastepnego miesigca, dokonamy rozliczenia wypfaconej

zaliczki i jednoczesnie dostarczymy do PUP nastepujgce dokumenty:

> uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

> przelew wynagrodzer do banku na konta osobiste,

> kserokopie list obecno$ci,

> wykaz nieobecnosci w pracy z podaniem przyczyny /w przypadku zwolnienia lekarskiego-zrédet finansowania/- kserokopie
zwolnien lekarskich,

> kserokopia przelewu na sktadki ZUS,

> deklaracja rozliczeniowa ZUS /miesigczny raport imienny/,

> deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA

POWYZSZE ZAtACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE



