Powiatowy Urzad Pracy
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URZAD PRACY

w Drawsku Pomorskim (wypelnia PUP)

Zatgcznik nr2 doumowy nr .................... [...... [, zdnia ... r.

(pieczatka Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

WNIOSEK O ZWROT PONIESIONYCH KOSZTOW
W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

Zamiesigc ...........oooeiiiiiiiiinnn. rok

Wys. wynagrodzenia
L . podlegajacego refundacji Wynagrodzenie Ogotem do
Imk'? i nazwisko (bez zasitku Skiadka chorobowe refundacji Wypetnia
skierowanego chorobowego) ZUS PUP
bezrobotnego : -
Liczba Liczba
dni Kwota . Kwota
ni dni
RAZEM

Nr rachunku bankowego

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku (obowigzkowo):

uwierzytelnione kserokopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia;
uwierzytelnione kserokopie list obecnosci;

imienny raport ZUS RSA (jezeli wystgpig przerwy w optacaniu skfadek);

imienny raport ZUS RCA,;

deklaracja ZUS DRA;

potwierdzenie optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne za wszystkich pracownikow.
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