Zalacznik nr 1 do umowy/porozumienia

(pieczqtka Organizatora lub Pracodawcy) (miejscowos$é i data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W LASKU

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztow w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych
na robotach publicznych za miesiac ......cccecevvenvennen.

Stosownie do postanowien ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z pdézn. zm.),
rozporzadzenie MPiPS z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytulu
oplaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864) oraz

umowy o zorganizowanie robot publicznych Nr ...,

ZdNia coveveiiiiii prosimy o refundacje czesci kosztow poniesionych na:
Imie i nazwisko w‘gi’;(;:ztsi‘z: peagha c‘zlg;n:lfz;::y 2plenn ce
: ZUS (%) | ZUS od . refundacji
bezrobotnego podleg. podlegajace
o rubr. 2 . (2+4+5)
refundacji refundacji
1 2 3 4 5 6
RAZEM X

Wynagrodzenie za czas choroby platne przez pracodawce w wysokosci: (znakiem ,x”
zaznaczy¢ wlasciwe):

[ ]70% [ ]80% [ ]100% [ ] nie dotyczy

(pieczatka i podpis gl. ksiegowego) (pieczatka i podpis Organizatora lub Pracodawcy)

Zalaczniki:
1. Kserokopie list plac wraz 2z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub

z potwierdzeniem dokonania przelewu,

2. Kserokopie list obecnosci,

3. Kserokopie zwolnien lekarskich wraz z deklaracja ZUS RSA,

4. Kserokopie dowodu odprowadzania skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz
deklaracje ZUS RCA i DRA.

UWAGA: kserokopie dokumentéw wymienionych w pkt 1 i 2 Wnioskodawca potwierdza
za zgodnosé z oryginalem.




