Zat. nr 1 do umowy

(miejscowos¢, data)

(pieczec¢ firmowa Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Zabrzu

WNIOSEK

o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
i sktadki na ubezpieczenie spoteczne za skierowanych bezrobotnych
zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie art. 51, 56, 59 i art.108 ust.1 pkt 16 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.) oraz zgodnie z umowg

] PPN zawartg W dniu ......ccccceeeiiiiiiiii e, Zwracam sie z prosbg
o refundacje za miesige ..o 20....... r.

- wynagrodzenie do refundacji za Czas pracy zt

- wynagrodzenie do refundacji za czas choroby L zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne s zt
Ogoétem kwota do refundacji e, zt

[ 01N 1= Y02 (o) Yo o PSR POPRR )

Srodki finansowe prosze przekaza¢ na nizej podany rachunek bankowy:

(pieczatka i podpis Gtéwnego Ksiegowego) (pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zataczniki: *)

Rozliczenie finansowe

Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
Kserokopia lub wydruk deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA

Kserokopia lub wydruk potwierdzenia przelewu odprowadzenia sktadek
Kserokopia lub wydruk raportu imiennego — RCA i RSA

Kserokopia listy obecno$ci

Kserokopia zwolnien lekarskich

Noo,rwbdE

*) Kserokopie powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem



