Zatacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nr 11/2020
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Dabrowie Tarnowskiej z dnia 31.01.2020r.

(piecze¢ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Dabrowie Tarnowskiej

WNIOSEK
0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki
na ubezpieczenie spoleczne z tytulu zatrudnienia skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych) w ramach prac interwencyjnych

Dotyczy zatrudnienia w OKIeSi€:........ccevvervevennen. w pelnym*)/nie pelnym*) wymiarze
Czasu pracy.

Na podstawie art. 51, lub 56, lub 59 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ztytulu zatrudnienia skierowanego(ych)
bezrobotnego(ych) zatrudnionego(ych) w ramach prac interwencyjnych, prosimy o
refundacjg:

- wynagrodzen w kwocie: e zt
- wynagrodzen za czas choroby W Kwocie: L zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanych wynagrodzen w kwocie: L zt
Ogodtem do refundacji kwota: e zt
(63 0} 1T T2 (o] 57+l s TR )

(numer rachunku)
W terminie ........cccoeeevevennene. dni od otrzymania niniejszego pisma.

*) niepotrzebne skresli¢

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zataczniki:

Rozliczenie finansowe.

Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
Kserokopia listy obecnosci.

DRA i raporty imienne (RCA).

Dowdd wptaty sktadek ZUS — kopia przelewu.

Kserokopie zwolnien lekarskich.

ocouprwdE



(pieczg¢ firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen z tytulu zatrudnienia w pelnym*) nie pelnym*) wymiarze

(Zalacznik nr......... do ,,Wniosku o zwrot czgsci kosztow...”)

czasu pracy skierowanego(ych) bezrobotnego/ych w ramach prac interwencyjnych

Za 0Kres 0d.......coocovveiiiciinnnen, A0
Wynagrodzenie refundowane Whptata do ZUS Razem do
L.p. Nazwisko i imi¢ Data Wynagrodzenie dlapracodawcy z =~ | s % refundacji z FP
zatrudnienia brutto (w zt.) Funduszu Pracy (w z1.) (od rubr. 5 w zt.) (wzt)
1 2 3 4 3 6 7
Ogotem do refundacji: (STOWNIE ZHOtYCI)....o.iiuiiiieticeee ettt bt
Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia badz urlopu bezptatnego:
Wynagrodzenie za czas
choroby (ptatne z funduszu Zasitek chorobowy
L.p. Nazwisko i imig Zwolnienie pracodawcy) (ptatny z ZUS) Urlop
lekarskie bezplatny
od - do ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota od - do
od - do wzk. od —do w zl.
1 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:

Zwolniony dnia

*) niepotrzebne skresli¢

(Pracodawca: pieczatka i podpis)




