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URZAD PRACY

miejscowos¢, data

(nr konta bankowego) POWIATOWY URZA’D PRACY W POLICACH
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72-010 POLICE

WNIOSEK O REFUNDACJE,

zgodnie Z Zzawartg UMOWE NI......c.eereeie et eeee e eeaeans zdnia....oo , dotyczgcg refundacji czesci kosztow wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie

spofeczne za osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych / robot publicznych® sktadam wniosek za okres od.................cccoveen..n. do

Kwota mozliwa do refundacji zgodnie z umowa:

W tym sktadki ZUS ............. % (kwota liczona od kwoty refundaciji):

W tym wynagrodzenie chorobowe (kwota tgcznie):

Sktadka wypadkowa:

W przypadku nieobecnosci nieptatnych lub zatrudnienia w trakcie miesigca nalezy kwote refundacji mozliwg do otrzymania za dany miesigc pomniejszyc.
Przyktad:. refundacja za m-c lipiec (31 dni) w wysokosci 3 000,00 zt, w tym 4 dni urlopu bezptatnego.
(3 000,00 zt: 30) = 100,00 zt; 31 dni — 4 dni = 27 dni; 27 x 100,00 zt = 2 700,00 zt kwota mozliwa do refundacji

* Niewtasciwe skresli¢



Imie i nazwisko Data Wynagrodzenie Skladki ZUS Liczba dni Kwota wyptaconego Liczba dni Ogotem kwota
pracownika zatrudnienia brutto zgodnie z listg liczone od kwc.>ty nieol:!ecr!os:ci ] przez Pracodavyce nieobecnosci wyn_agrodzenia
ptac wynagrodzenia usprawiedliwionej wynagrodzenia ieplat h tacznie z kwotg za
(bez wynagrodzenia (np. zasitek chorobowego niepiatnyc czas choroby
za czas choroby) chorobowy, (do 33 dni) (urlop bezptatny) (kol. 4 + 6 + 8)
opiekunczy itp.)
2 3 4 6 7 8 9 10
Ogoélem

W przypadku braku wyptaty nalezy wpisac 0,00 zi, jezeli sobg nie ma dni nieobecnosci nalezy réwniez wpisa¢ 0. Wszystkie pola dotyczace jednego pracownika powinny by¢ wypetnione.

Oswiadczam, ze nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych. Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego jednoczesnie oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(imie i nazwisko oraz nr tel. osoby sporzgdzajacej wniosek) (miejscowosc) (podpis i pieczatka Pracodawcy/Organizatora)
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