(nazwa banku i nr rachunku)

o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych za miesiac
w ramach umowy nr
Refundacje rozliczamy z 30-tu dni w kazdym miesigcu.

WNIOSEK

Kotobrzeg, dnia

Powiatowy Urzad Pracy
w Kolobrzegu

Zalacznik Nr 2

Imig i nazwisko
bezrobotnego

Data

przyjecia
do

pracy

Wys. wynagr.
podlegaj.
reund..
(bez wynagr.
chorobowego)

Sktadka
ZUS

Wynagr.
chorobowe

Zwolnienie | Zwolnienie
lekarskie lekarskie
Liczba Liczba
dni w dni w
m-cu roku

Ogotem
do
refundacji

WYPELNIA PUP

Do refundacji

Wynagro
dzenie

Skladka
ZUS

Wynagr.

chorob.

Razem

podpis Pracodawcy

UWAGA: dokumenty rozliczeniowe powinny dot. wylacznie osoby zatrudnionej w ramach prac interwencyjnych

Zataczniki:

arwn e

Kserokopie dokumentoéw nalezy przedtozy¢ z pieczatka i podpisem pracodawcy lub osoby upowaznione;.

podpis pracownika PUP

Kopia deklaracji ZUS/ deklaracja DRA, RCA, lub innej imiennej deklaracji, a w przypadku wyptaty wynagrodzenia za czas choroby lub zasitki chorobowego nalezy dotaczy¢ deklaracjg RSA/
Kopia dokumentéw potwierdzajacych dokonanie przelewow z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
Kopia listy ptac wraz z potwierdzeniem wyptaty
Kopia listy obecnosci
Kopia zwolnien lekarskich lub innych dokumentéw dotyczacych nieobecno$ci w pracy pracownika




