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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SL ASK

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skiadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych za miesiac

(ilos¢)

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jedn. Dz.U. z 2023 poz. 735 z p6zn.zm.) prosze o refundacje:

- wynagrodzenia(h) dla ........... bezrobotnego (ych) zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne
od refundowanego(ych) wynagrodzenia(n) w rozumieniu

art. 2ust. 1 pkt 38 w/custawy zt
Ogodtem do refundacji kwota zt
(o N T =2 (o] 47/ o PSPPSR )

Srodki finanSOWe ProSimy PrZeKAZAG ............cccovevieeueeeeeeeeeeeeee e e ee e nesennen e eneeen

.......................................................... Pracodanca, pocsatia  podi)

Zataczniki:

1. Rozliczenie finansowe za m-c ...................

2. Kopia listy ptac z podpisami pracownika(éw), zatwierdzona przez Pracodawce

3. Kopia listy obecnosci

4. Kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA z potwierdzeniem wptaty (oraz raporty ZUS P RCA i ZUS P
RSA

5. Informacja o wysyice i potwierdzeniu

W przypadku kserokopii dokumentéw nalezy okazaé¢ oryginaly do wgladu w Powiatowym Urzedzie
Pracy celem potwierdzenia ,,kserokopia z dokumentu”.

Projekt pn. ,,Zatrudnienie bez barier” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027.



