((‘- Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C’ ‘Z

CENTRUM AKTYWIZACJI
i ZAWODOWE]

(piecze¢ firmowa Pracodawcy) Watbrzych, dnia ........ccccceeeeee.

Powiatowy Urzad Pracy
w Watbrzychu

WNIOSEK
o przyznanie zaliczki na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne*
dla bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Na podstawie art. 136 ust 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz.U.
z 2025 r poz. 620) oraz zgodnie z zawartg UMOWE NI ......ccccceervnvnennnnnnnn. Z dnia .
zwracam sie z prosbg o wypfacenie zaliczki na poczet wynagrodzen / sktadek na ubezpieczenia spoteczne*
Za MIeSIgC covvvvreeeeiieeeeeennn. ,

1. Nazwa i adres PraCoaWCY ........coooooiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e eeeeeeas
2. Wnioskowana kwota zaliczki na wynagrodzenia tj .......ccccccceeviveeno... 2t

] 0111 T[T PO PP PRT PP PPPPPRRPPPPN
3. Whnioskowana kwota zaliczki na ubezpieczenia spoteczne tj ..........ccoocoveiiiiiinl. zt
(011 1= TSP PUP PP

4. Termin wyptaty WYN@GroAZENIa .........cooiiuiiiiiiii e

5. Termin wplaty dO ZUS ...t
6.Uzasadnienie koniecznosci uzyskania ZaliCZKi.............ccoveveeiuiiiiiiiiis e

7.Whnioskowang zaliczke prosimy przekazac na KOnto NI ...

podpis i pieczatka Gtéwnego Ksiggowego podpis i pieczatka Pracodawcy

Zatgczniki:
1. lista ptac
2. rozliczenie finansowe wynagrodzen

* Niepotrzebne skresl

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl



http://www.walbrzych.praca.gov.pl/
mailto:kancelaria@urzadpracy.pl

