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…………………………………..
(pieczęć firmowa Pracodawcy)                                                                 Wałbrzych, dnia .......................
                                                                                                                Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                                w Wałbrzychu
WNIOSEK
                          o przyznanie zaliczki na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne*
                                  dla bezrobotnych  zatrudnionych  w  ramach robót publicznych
Na podstawie art.57 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tj. Dz.U.z 2023r  poz.735 z późn.zm. ) oraz zgodnie z zawartą umową nr ...............
z dnia............zwracam się z prośbą o wypłacenie zaliczki na poczet wynagrodzeń / składek  na ubezpieczenia społeczne*    za   miesiąc ............,
1. Nazwa i adres Pracodawcy ............................................................................................................
2. Wnioskowana kwota zaliczki na wynagrodzenia  tj ...................zł
słownie..............................................................................................................................................
3.  Wnioskowana kwota zaliczki na ubezpieczenia społeczne tj ................zł  
Słownie...........................................................................................................................................
4. Termin wypłaty  wynagrodzenia ..............................................................................................
5. Termin wpłaty do ZUS  ...........................................................................................................
6.Uzasadnienie konieczności uzyskania zaliczki..............................................................................
7.Wnioskowaną zaliczkę prosimy przekazać na konto nr ................................................................
....................................................................                                                   .................................................
podpis i pieczątka Głównego Księgowego                                                                                   podpis i pieczątka Pracodawcy
Załączniki:
1. lista płac
2. rozliczenie finansowe wynagrodzeń
Zgodnie z § 5 ust 4 Rozporządzenia MPIPS z dnia 24 czerwca 2014r (Dz.U.z 2014r.,poz.864 )w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne- zaliczka może zostać przekazana nie wcześniej niż 5 dni przed terminem tych płatności.
* Niepotrzebne skreśl
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