(Pieczec¢ pracodawcy)
Pajeczno, dnia...........cccceeeneee r.

Nr dokumentu .............coovveinins Lo
( nr umowy) | (nr kolejnego wniosku)

NIP:

Powiatowy Urzad Pracy
w Pajecznie

Whniosek
o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenie oraz skladki na ubezpieczenia
spoteczne zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

W zwigzku z zawartg umowag NI ... zdnia ...,
wnosze o dokonanie refundacji poniesionych wydatkéw na zatrudnienie pracownika/ow za okres
(olo [ [o (o NP

: Do refundacji
Wynagrodzenie -
brutto (w tym Skiadka Razem Wynagrodzenie
L.p. Imie i nazwisko wynagrodzenie ZUS(koszt (3+4) brutto (w tym Sktadka Razem
za okres pracodawcy) wynagrodzenie ZUS (6+7)
choroby) za okres
choroby)
1 2 3 4 5 6 7 8
Razem
) (o) 1= P SRR
Kwote nalezy przekazac na rachunek bankowy ...
Oswiadczam, ze wptata podatku za miesiac ................. zostata dokonana w kwocie zgodnej

z naliczeniami wynikajgcymi z list wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w miesigcu, ktérego
refundacja dotyczy.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie informuje, ze warunki zawartej umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Pajecznie sg przez pracodawce przestrzegane.

(pieczatka i podpis ksiegowego
lub innej osoby upowaznionej)

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zatgczniki /oryginaty lub uwierzytelnione kserokopie/:
1. Lista ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
2. Deklaracja ZUS DRA.
3. Dowdd wptaty sktadek ZUS.
4. Dokument ZUS (za osobe ubezpieczong).
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Adnotacja urzedu pracy dotyczaca ztozonego wniosku o refundacje:

1. Poprawnosc¢ i zgodnosc¢ ztozonego wniosku z umowa:

(data, pieczagtka, podpis pracownika
obstugujgcego prace interwencyjne)

2. Poprawnos¢ wyliczen:

(data, pieczatka, podpis pracownika FK)

PUP ZARZADZENIE NR 20/2024 2/2



