(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr konta bankowego)
POWIATOWY URZAD PRACY
Ul. WYZWOLENIA 17
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach

PRAC INTERWENCYJINYCH Zam-c ......coeiiiiiiiiiiiiiiinieens

Whniosek dotyCzy UMOWY NT ...o.ovneiieiiiiii e zawarte] wdniu ...l
Ogolna kwota wydatkéw poniesionych przez pracodawee na ...........cceeevveveneen.... (1lo$¢) bezrobotnych
1047 1 0] PSP 7t + koszty ZUS W WysSOKOSCI ....ovvviniiiiiiiiiiiiannn zk.
Wys. Wynagrodzenia
podlegajgcego
- Wynagrodzenie za Ogétem do
Imie i nazwisko pracownika refundacii Sktadka ZUS ynag g .
czas choroby refundacji
(bez wynagrodzenia za
czas choroby)
RAZEM:
(Gtowny ksiggowy) (Pracodawca)
ZALACZNIKI:
®  Uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia / przelew wynagrodzen do banku na konta
osobiste,

®  kserokopie list obecnosci,

® wykaz nieobecnos$ci w pracy z podaniem przyczyny / w przypadku zwolnienia lekarskiego — zrodet finansowania /
kserokopie zwolnien lekarskich,

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

POWYZSZE ZAt ACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE tej. musza byé zgodne z oryginatami




