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Zatacznik nr 1
do umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych

Adnotacja Urzedu Pracy

/pieczec Pracodawcy/

WNIOSEK
o zwrot czesci poniesionych kosztéw na wynagrodzenia, nagrody oraz ubezpieczenia spoteczne
w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
ZAMIESIZC .vvvvririeeee e,

Stosownie do postanowien art. 51 oraz art. 108 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pdin. zm.) zgtaszam wniosek o refundacje kosztéw poniesionych

w zwigzku z organizacjg prac interwencyjnych.

Whiosek dotyczy umowy numer RI/610/EFS/8.1/RPOWM/......... veeeef 2020 ZAWArtej W dniU ....eeuceeeeereccveeneeeneeseresecseseesssnssens .T.
Nieobecnos¢ Wynagrodz. za Zasitek Refundacja dla Pracodawcy ogétem (zt)
L . W pracy w
Imie i nazwisko : czas choroby chorobow
ostatnim Przyczyna % ZUS
Lp. bezrobotnego m-cu (ptatne z y (ptatne z Wynagrodz Sktadka Razem
s s Funduszu Pracy) ZUS) 4 ' ZUS (kol. 4+7+8)
(ilos¢ dni)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1.
2.
Ogoétem do refundacji (suma):
Wynagrodz. za czas Sktadka L .
Adnotacja pracownika Urzedu: choroby % ZUS Wynagrodz. 7Us Razem Podpis i pieczatka pracownika

Kwota do refundacji:

Nr rachunku bankowego Pracodawcy, na ktéry przekazana zostanie refundacja:
NAZWA DANKU c.eitiice ittt et et e e e e st st st s e e e sae e sae st sbesae st ane

nrrachunku: _ _ - -

LegIONOWO, ANIA .oueeeeireiecee ettt st er s e s SPOrzadzit (tElEfON) it e e

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zataczniki:
1. Kserokopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste

pracownika — nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto pracownika np. wyciag).
2. Kserokopie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy zatrudnionego- ZUS RSA.
3. Dowody odprowadzania sktadki na ubezpieczenia spoteczne (przelew bankowy sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z zawartym
stwierdzeniem, ze w optaconych sktadkach mieszcza sie sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne za pracownika zatrudnionego
w ramach refundacji z podpisem i pieczatkg imienng Pracodawcy), deklaracje ZUS DRA, raporty imienne ZUS RCA.
Whiosek wypelniony nieczytelnie i bez wymaganych zalacznikow nie bedzie przyjety do realizacji!
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