Zatacznik
.................................................. Do umowy nr.........ccceeevveeeennns
(pieczeé Pracodawcy) 0 prace interwencyjne

Nr REFUNDACUI ..ottt
(wypetnia PUP Krasnik)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krasniku
WhIOSEK Z dNIA ..coeeererninrenneninensannsnensnnsssessannsssesssnesssssssssssasssssssns
o refundacje czesci kosztow z tytulu organizacji prac interwencyjnych
Stosownie do postanowien art. 108 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. z 2024 r, poz. 475 z pézn. zm.) w sprawie zasad finansowania i przyznawania Swiadczen z Funduszu Pracy zgtaszamy
wniosek o refundacje kosztow poniesionych w zwiqzku z pracami interwencyjnymi.

1. Refundacja dotyczy: UMOWY NI ......ocovveeiieniieeiieiieeieeiens Z AN eoeiiee e
2. Refundacja za okres: od ........cocevviiieniiiiiieeee e O e
3. Liczba 0s6b objetych refundacia: ......ccovieeeiiiiiiiiieiiecic ettt
4. Kwota podlegajaca refundacji 0O, ......ccueiiiiiiiiiiiieiiecieeeee e 7t
[ (030718 (<SPS )
W tym: - wynagrodzenie Za CZas PraCy  .c..cccceceeveerveererieeneenveniueneenne zt
- wynagrodzenie chorobowe ... zt
-sktadka na ubezpieczenie spoteczne ..........ccccevvviiriiiiniiieiniieenen. zt

Wystapienie o refundacj¢ wynagrodzenia chorobowego zobowigzuje Pracodawce do
oznaczenia na liScie ptac liczby dni choroby w danym miesiacu i liczby dni choroby od poczatku
roku kalendarzowego wedlug wzoru:

W Miesigcu ..voeuerennnnnn...
WToKU ..o
Nalezno$¢ prosimy przekazac na KONtO NT .......eeevviiiiiiiiiiiieceeece et e
............................................................ W ettt et et a e et h e bttt e bt et enn e st e naee e
(nazwa banku)
............. PO TR A B TR

Zakaczniki:

1. Kopia listy ptac zatwierdzona do wyptaty przez upowaznione osoby z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia oraz

dowody wptaty na ROR,

2. Kserokopia listy obecnosci.

3. Kserokopia Deklaracji ZUS DRA, RCA, RSA - dotyczace tylko zatrudnionego pracownika w ramach prac
interwencyjnych.

4. Kserokopia dowodu wptaty do ZUS na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i FP z wykazang kwota optaconych
sktadek za zatrudnionego pracownika w ramach prac interwencyjnych.

5. Kserokopia przelewu do Urzgdu Skarbowego na podatek od wynagrodzenia z wykazang kwotg za zatrudnionego
pracownika w ramach prac interwencyjnych.

6. Wydruk elektroniczny za§wiadczenia lekarskiego — ZUS ZLA.



