/ miejscowos¢, data /

/ pieczg¢ firmowa wnioskodawcy /

Powiatowy Urzad Pracy
w Wieruszowie

WNIOSEK

0 zwrot kosztow poniesionych w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych.

Stosownie do postanowien ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy / tekst jedn. Dz.U. 2025r., poz. 214 / oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24
czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz. U. 2014r., poz. 864 ze zm),
zglaszamy wniosek o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku zatrudnieniem bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych.

Whiosek o refundacj¢ dotyczy umowy numer .........eeeeee. zawarte] W dniu eeueeeeeeeeenernrnenecnsennes

1.Wysoko$¢ wynagrodzenia podlegajacego refundacji
(bez wynagrodzenia za czas choroby)
2. Sktadki ZUS e

3.Wysoko$¢ wynagrodzenia za czas choroby
podlegajace refundacji. e

4. Ogotem do refundacji. e

/ Wnioskodawca: pieczatka i podpis /



Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych.

ZaoKresod .........ccoceeviviiiiiiiici e, O i
Wynagrodzenie do Wynagrodzenie
Nazwisko i imie refundacji z Skiadka do za czas Razem
zatrudnionego w ramach | Wynagrodzenie | Funduszu Pracy ZUS % choroby do
L.p umowy o prace brutto w zt. (bez od rubr4 refundowane | refundacji
interwencyjne zgodnie wl/g listy ptac wynagrodzenia wzt ' z Funduszu zFP wzh
Z umowa o prace za czas choroby) ' Pracy (4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7

|0gétem do refundacji: stownie ztotycCh: ... ———————

Ponadto informuje, Zze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu
bezptatnego:

Wynagrodzenie

L.p Nazwisko i imie za czas choroby Zasitek chorobowy
A Zwolnienie ( ptatne ze srodkow ( ptatny z ZUS )
lekarskie pracodawcy ) Urlop bezptatny
od - do od -do
ilos¢ dni kwota w zi. ilos¢ dni  |kwota w zi.
od - do od - do
1 2 3 4 5 6 7 8

/ Pracodawca: pieczgé i podpis /

Zalaczniki:
1) kserokopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia;
2) kserokopie listy obecnosci w pracy;
3) kserokopie deklaracji ZUS DRA, RCA raportu imiennego pracownika oraz z dowody
odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoleczne,
4) kserokopie dowodu wptaty podatku dochodowego,
5) kserokopie zwolnien lekarskich wraz deklaracja ZUS RSA
6) kserokopia deklaracji ZUS RSA dotyczacego przerw w optacaniu sktadek
7) o$wiadczenie zalacznik nr 1

KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM



Zatacznik nr 1

(piecze¢ firmowa)

Oswiadczenie

1. Oswiadczenie, iz nie jestem* / jestem* osobg/podmiotem wpisanym na liste, o ktorej mowa w art.
2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.507) .

2. Oswiadczam, iz nie jestem* / jestem* osoba/podmiotem powiazanym
z osoba/podmiotem wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.507)

3. Oswiadczam, iz na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego nie jestem* / jestem* osoba/
podmiotem objetym sankcjami wobec podmiotow oraz osob, ktore w bezposredni lub posredni sposob
wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

4. Oswiadczam, iz na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego nie jestem* / jestem*
osoba/podmiotem powigzanym z osobg/podmiotem objetym sankcjami wobec podmiotow oraz osob, ktére
w bezposredni lub posredni sposdb wspieraja dzialania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sa za nie
odpowiedzialne.

Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem si¢ z rejestrem osob/podmiotdéw objetych przedmiotowymi

sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-

sankcjami .

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne

z prawdg .

(data i podpis)
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Niewlasciwe skresli¢



