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Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie Gdanskim

Pieczagtka zaktadu / firmy

WNIOSEK
o czesciowy zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem os6b bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych na podstawie umowy Nr CAZ-P1.6100............cccoovieiiiiiiiinennnnnn. zdnia ... roku
Zamiesige .......covvuinennnn.
Wyptacone wynagrodzenie brutto | Wyptacony zasitek | lo$¢ dni Kwota
Nazwisko i imie, za okres choroby | chorobowy brutto | urlopu refundaciji ,
LP- | data zatrudnienia za okres , , bezptatnego |(zgodnie z Uwagi
przepracowany | kwota dni kwota dni i inne umowa)
RAZEM:

Skfadka na ubezp. spoteczne od czesci wynagrodzenia za czas przepracowany (16,26% + ubezp. wyp. W %0): ...

tacznie do refundacji: =~ e,

(011 1= TR




Naleznos¢ z tytutu refundacji prosimy przekazac na nasz rachunek w banku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w optaconych sktadkach na ZUS za miesigc ........cccccceveeeeiiiiieveciiiiinnnnnn.
ujeto sktadki za osobe/y wymieniong/e we wniosku.

Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby sporzgdzajgcej wniosek:

Podpis i pieczatka Gt. KSIEQOWEQO ........uuuiiiiiiiiiiieiee e e e e eeaanns

Podpis i pieczgtka pracodawcy [ub petnomocnika .............ccooviiiiiiiiiiiiiiin e

Zatgczniki :

« Kserokopia listy ptac z podpisami pracownikow lub o$wiadczeniem pracodawcy o
przekazaniu wynagrodzenia na konto osobiste;

« Kserokopie zwolnien lekarskich w przypadku zwolnieh lekarskich 100% ptatnych

« Kserokopie wnioskow o urlop bezptatny;

« Kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA; ZUS RCA/RSA

« Kserokopia przelewoéw lub dowoddéw wptaty sktadek na ubezpieczenia: spoteczne,
zdrowotne, FP i FGSP.

W/w dokumenty nalezy dostarczy¢ w czytelnych kserokopiach potwierdzonych
przez pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem.



