 







               ...........................................









                 ( miejscowość, data )

.............................................................

       (pieczątka wnioskodawcy)

.............................................................

                  ( nr konta  )

............................................................







POWIATOWY URZĄD PRACY








 W  BRODNICY 

 



           WNIOSEK  

o zwrot kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach publicznych za miesiąc ................................................................   20.... r .

Wniosek  dotyczy umowy numer............................................... ......  zawartej w dniu ........................................

Ogólna  kwota wydatków poniesionych na wynagrodzenie dla....................................................... bezrobotnych   






                                             (liczba osób)

	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wynagrodzenia podlegającego refundacji 

(bez wynagrodz. chorobowego)
	Składka

ZUS
	Wynagrodz.

Chorobowe
	Ogółem do

refundacji

	....................................................
....................................................

....................................................
....................................................
....................................................


	............................
............................
............................
............................

............................
	............................
............................
............................

............................

............................
	..........................
..........................
..........................
..........................

..........................
	..................................
..................................
..................................
..................................

..................................



	RAZEM
	
	
	
	


..................................................... 




..................................................................              

        ( Główny Księgowy )        





   ( Organizator-Pracodawca )

Załączniki wymagane do wniosku: 

1. Uwiarygodniona kserokopia list płac.

2.     Kserokopie deklaracji ZUS DRA
3.     Kserokopie dowodów wpłaty ZUS 

4.     Kserokopie zwolnień lekarskich dot. refundowanych pracowników

UWAGA

KSEROWANE DOKUMENTY NALEŻY POTWIERDZIĆ ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM
 (osoba dokonująca potwierdzenia winna złożyć podpis i pieczątkę imienna oraz pieczątkę firmową )   

