pieczec firmowa pracodawcy miejscowosc¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Lwowku Slaskim

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztow w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach robét

publicznych za miesiac ..................

Stosownie do postanowien art.57, art. 108 ust.1 pkt.19 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265) w sprawie zasad finansowania i przyznawania $wiadczen z
Funduszu Pracy w zwigzku z robotami publicznymi..

Whiosek dotyczy umowy Nr.........ooeeeeeiinnnnnnn zawartejdnia ................oo.. r.
Ogolna kwota wydatkdw poniesiona na ..... bezrobotnego, Wynosi:..........cccceeeerievcrrincnnn, zt,
W tym Wynagrodzenie.........cevevereerensisisesserenesenenans Zh, ZUS.....coeceeee e, z
WYNAGRODZENIE ZA
WYSOKOSC CZAS CHOROBY '
IMIE | NAZWISKO WYNAGRODZ. % ZUS OGOLEM DO
BEZROBOTNEGO PODLEGAJACA SK'iﬁ[s’KA REFUNDACUI ,ﬂ:
REFUNDACJI LICZBA KWOTA :
( bez wynagrodzenia DNI REFUND.
za czas choroby )
Gtéwny Ksiegowy Nr telefonu Pieczec i podpis Pracodawcy

ZALACZNIKI:

Dwie noty ksiegowe ( Nr konta do przelewu na dwach egzempl.)

Uwierzytelniona lista ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

Uwierzytelnione kserokopie list obecnosci

Uwierzytelniony dowody wptaty do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ( ubezp. spoteczne, zdrowotne, FP i FGSP)
Uwierzytelnione deklaracje ZUS (DRA, RSA, RCX lub RCA)

Wszystkie dokumenty powinny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, piecze¢ pracodawcy, podpis




