(ﬁ Powiatowy Urzad Pracy
- w Siemianowicach $igskich

NR REFUNDAGCIL.....ccviiiiiiiiiiiiiie,

(wypetnia PUP)
(pieczec firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)
(nazwa banku)
(nr konta bankowego)
POWIATOWY URZAD PRACY

ul. WYZWOLENIA 17
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztéw w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych

na ROBOTACH PUBLICZNYCH Zam-c .......oviiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

Whiosek dotyczy UMOWY NT .....vvviniiiiiiii e eaeeeenn, zawarte] wdniu ..o,
Ogoblna kwota wydatkow poniesionych na ...............ocoeevinennn.. bezrobotnych wynosi.................... zt w tym
koszty ZUS W WYSOKOSCI ....ovvvvviiiiiiiinneiannennns zk.
Wys. Wynagrodzenia
odlegajgcego
o . . P 9asa "g Wynagrodzenie za Ogoétem do
Imie i nazwisko pracownika refundacji Sktadka ZUS -
) czas choroby refundacji
(bez wynagrodzenia za
czas choroby)
RAZEM:
(Glowny Ksiggowy) (Organizator)
ZALACZNIKI:
®  Uwierzytelnione kopie list ptac 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 — zrédet finansowania /
kserokopie zwolnien lekarskich,

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

POWYZSZE ZAtACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE tej. musza byé zgodne z oryginatami



