Zatacznik nr 1 do umowy O zorganizowanie
robot publicznych

(miejscowosé, dnia)

(pieczg¢ wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na
ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach
robot publicznych za miesiac...........c.cceeeee.

Na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

1 instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 ze zm.) w zwigzku z zawartg

umowa W dniu e, 1) SRR W sprawie

organizacji 1 finansowania robot publicznych dla bezrobotnych skierowanych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie prosimy o refundacj¢ czgsci wydatkow poniesionych
przez nas na.

1) wynagrodzenie dla .................... bezrobotnyCh W WYS. .....ccccoviiiiicece e

2) sktadki na ubezpieczenie spoleczne od W/W KWOtY W WYS. ...ccoovvieviieiivreeiieieeiecieereenn

Ogotem do refundacji :

R 7277 {1 72N ,

zgodnie z zalaczonym rozliczeniem.

Jednoczesnie informujemy, Zze warunki zawartej umowy sa przez nas

przestrzegane.

Whiosek o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie spoteczne
za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych



Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robot publicznych

Za OKIeS 0d ......ccovvieiiie v O i

Wysokos¢ % Ogoétem do

el W(})lgl?rg diingl sl N Wynagrodzenie wwr};lprﬁgh

Imig¢ i nazwisko wynagrodzenia d% finaﬁsjo?/vaﬁiu na ubezp. | sktadki na 7a czag chorob refundacii

skierowanego bezrobotnego brutto spot ubezp. spot. y !
(bez wyn. za czas
choroby)
1 2 3 4 5 6 7
Razem:

Ponadto informujg, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego

Lp. Nazwisko i imi¢ Zwolnienie Wynagrodzenie za | Zasilek chorobowy | Urlop bezplatny
lekarskie czas choroby (platny z ZUS) od - do
od - do (platne z funduszu
pracodawcy)

Ilo$¢ dni | Kwota w | Ilosé dni | Kwota w

od - do 7t od - do z
1 2 3 4 5 6 7 8
Uwagi:
ZWOINIONY AN .. oneitttt ettt ettt ettt ettt e ettt ee e e e e e e st eeeee e e e e s e
1A or4 Y aT: WAV [ T[] (T TSROSO

(opr. Nazwisko i imig, nr tel.) (pieczatka i podpis Gtoéwnego Ksiggowego) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

Whiosek o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie spoteczne
za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robot publicznych




Zakaczniki:

1.
2.
3.

o o

8.

kopia listy ptac,

kopia listy obecnosci,

kopia zwolnien lekarskich (w przypadku wystgpienia) wraz z deklaracjag ZUS RSA za
skierowanego bezrobotnego oraz raportem o wysylce i potwierdzeniu dostarczenia
deklaraciji,

kopia imiennego raportu miesi¢gcznego o naleznych skladkach i wyptaconych
swiadczeniach (RCA) lub kopig raportu miesi¢ecznego dla osoby ubezpieczonej
(RMUA) potwierdzajacego oplacenie sktadek na ubezpieczenia spoteczne za osobg
zatrudniong w ramach dofinansowania wraz z raportami o wysytce i potwierdzeniu
dostarczenia w/w dokumentow,

kopia deklaracji ZUS DRA oraz raportem o jej wysylce i potwierdzeniu dostarczenia,
potwierdzenie zaptaty za sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP i FGSP,
potwierdzenie zaplaty miesi¢cznej zaliczki na podatek dochodowy od wyptaconych
wynagrodzen,

kopia §wiadectwa pracy*).

*) dot. przypadkow wezesniejszego rozwigzana umow o prace i porzucenia pracy przez bezrobotnego.

Whiosek o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie spoteczne

za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robot publicznych



