…………………………………………………

............................................................        ………………………………………..…..
   (pieczęć pracodawcy)                                               (pozycja w rejestrze zgłoszeń)              (data wpływu wniosku do PUP)


Nakło, dnia………………………………

………………………………………………………….……………..

                      (bank i nr konta)





      WNIOSEK
o zwrot kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach publicznych




za miesiąc ...................................
Na podstawie art. 136 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
Wniosek dotyczy umowy numer ...........................................................  zawartej w dniu ……………………………………..

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Data urodzenia osoby skierowanej
	Data zatrudnienia
	Wysokość wynagrodzenia podlegająca refundacji

(bez zasiłku chorobowego)
	% ZUS

ogółem
(emerytalna, rentowa, wypadkowa)
	Składka ZUS

z kwoty refundowanej
	Wynagrodzenie chorobowe z kwoty refundowanej
	Ogółem do refundacji

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:


	


Załączniki:

1. Zanonimizowana kopia listy płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.






......................................................
2. Kopia deklaracji ZUS DRA z opłaconymi składkami ZUS.








                                 ( Pracodawca )
3. Zanonimizowana kopia deklaracji RCA raportu imiennego.
4. Zanonimizowana kopia ewentualnych deklaracji RSA.

