(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Rykach

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie ustawy z dn. 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz zgodnie
z zawartg umowg W dniu ..........ccccceeeieeieennen. 0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac
interwencyjnych, prosimy o refundacjg:

—wynagrodzen w kwocie e 7t
— wynagrodzenia chorobowego w kwocie zt

— sktadki na ubezpieczenie spoleczne

od refundowanych wynagrodzen w kwocie e, 7t
Ogoélem do refundacji kwota 7k
(STOWNIE ZEOLYCR: .o e e )

Oswiadczam, ze w kwocie sktadek przekazanych do ZUS na ubezpieczenia oraz w kwocie zaliczki
na podatek dochodowy od wynagrodzen za zatrudnionych pracownikow przekazanych do Urzedu
Skarbowego znajduja si¢ oplaty za pracownika/6w zatrudnionego/nych w ramach ww. umowy.

Srodki finansowe prosimy przekazac: ...........c.ooiiiiiiiiiiii e
(nazwa banku i numer rachunku)

w terminie 30 dni od otrzymania niniejszego pisma.

(gtowny ksiegowy, pieczatka i podpis) (Wnioskodawca, pieczatka i podpis)

Zataczniki (kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem):

1. Lista obecnosci.

2. Lista ptac i nagréd z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub dowodem przelewu na konto.

3. Deklaracja ZUS DRA.

4. Imienny raport miesigczny o naleznych sktadkach i wyptaconych §wiadczeniach — ZUS RCA.

5. Dowody optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGSP i podatek dochodowy.

6. Zwolnienia lekarskie oraz imienny raport o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek ZUS RSA.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

................................................... za okres 0d .....cceeevvveeviieeiceeen dO e
(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy )
Nazwisko 1 imi¢ zatrudnionego Wynagrodzenie Whtata do
: ) . refundowane dla Razem do
L w ramach prac interwencyjnych | Wynagrodzenie racodawey z ZUS ... refundacii z
p- zgodnie z umowg o prace brutto w zi P Y % od rubr. )
od do Funduszu Pracy 4w o FP w zt
.......................................... w 7
1 2 3 4 5 6

Ogotem do refundacji: stownie ZotyCh: ..o

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

Zwolnienie Wynagrodzenie za Urlo
. czas choroby (ptatne | Zasitek chorobowy P
lekarskie 2 funduszu (platny z ZUS) bezptatny
Lp. Nazwisko i imi¢ od - do platny od—do
pracodawcy)
ilos¢ dni | kwotaw | ilos¢ dni | kwota w
od —do zt od —do zt
1 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:
Zwolniony dnia ........ccceveverceeeenenenn PIZYCZYNA ZWOINMIETIIA ...ttt ettt ettt ettt ettt et bbb e b et sbesbe b benaens
Przyjety na czas nieokreslony dnia .........ccceceevees everenicniceenenenn. zgodnie Z POzycja rOZIICZENIA:........cc.evvevieiiieiiirereceere e

(opr. nazwisko i imie; nr tel.) (gldwny ksiegowy; pieczatka i podpis) (Wnioskodawca; pieczatka i podpis)




