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STAROSTA NAKIELSKI

za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy 
w Nakle nad Notecią 

…………..…………….





………………….……………….  
           (wpłynęło dnia)




                            (miejscowość, data)
………………………...

     (pozycja w rejestrze zgłoszeń)



                    
WNIOSEK 
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, oraz składki na ubezpieczenie społeczne 
 w związku zatrudnieniem osób bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych

za miesiąc(e) …………………/.…………..

Stosowanie do postanowień art. 51/56 ust. 1, art. 108 ust. 1 pkt. 16 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.           o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z wnioskiem o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenie społeczne skierowanych osób bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych. 
Wniosek dotyczy umowy numer ........................................... zawartej w dniu ..................................... 





 (proszę wpisać numer  umowy zawartej z PUP)  (dzień zawarcia umowy)
na zatrudnionych ……..…...bezrobotnych.

                                    (ilość osób)

* niewłaściwe wykreślić
	Imię i nazwisko  bezrobotnego
	Data urodzenia osoby skierowanej
	Wysokość wynagrodzenia podlegającego refundacji 
(bez kwoty chorobowego)
	% ZUS

(emerytalna, rent.owa, wypadkowa)
	Składka ZUS
	Zwolnienie lekarskie 

od - do
	Kwota chorobowego podlegająca refundacji
	Ogółem do refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


Środki finansowe prosimy przekazać …………………………………….……………………………..

                                                                                        (numer konta bankowego)

          …………………………….
  (pieczątka i podpis pracodawcy)

Załączniki:

1. Kserokopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (uwierzytelniona)

2. Kserokopia listy obecności (uwierzytelniona)

3. Kserokopia deklaracji ZUS DRA oraz kopie przelewów ZUS  (uwierzytelniona)

4. Kserokopia deklaracji ZUS RCA (uwierzytelniona)

5. Kserokopie zwolnień lekarskich  wraz deklaracją RSA(uwierzytelniona)
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