ul. Rynek 9, 36-200 Brzozéw, tel. 013 43 421 37, fax 013 43 080 70
URZAD PRACY e-mail: sekretariat@pup-brzozow.pl; rzbr@praca.gov.pl

OWIATOWY URZAD PRACY
&iay

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Brzozowie

WNIOSEK

o zwrot kosztow w zwigzku =z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach
publicznych zamiesigc....................

Zgodnie z zawartg UMOW3 NI .....cccceeeeeceeenes z dnia ...ccceevceeieeinenn, W sprawie organizacji robét
publicznych i ich finansowania, wnosze o dokonanie refundacji czesci wynagrodzenia i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne nizej wymienionych o0séb zatrudnionych w ramach robodt
publicznych.

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionychna ....... bezrobotnych wynosi........... zt, w tym

Naleznos¢ prosimy przekazac na konto nr

Imie i Wysokos¢ Wynagrodzenie
nazwisko wynalgrod.zenla % ZUS Sktadka ZUS L lcza:c, . ngofegw d.(.) Kolfejny m-c
bezrobotnego podlegajaca niezdolnosci do refundacji refundacji
refundacji pracy
RAZEM
(Gtéwny Ksiegowy) (Organizator/Pracodawca)
Zataczniki:

= uwierzytelnione kopie list ptac

= kserokopie list obecnosci

= kserokopie zwolnien lekarskich

* dowdd odprowadzania sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, na FP i FGSP oraz
deklaracja rozliczeniowa ZUS (zbiorcza) z m-ca rozliczeniowego.



