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POWIATOWY URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Lobzie

WNIOSEK
o miesieczny zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody i skladki na ubezpieczenie spoleczne za skierowanych
bezrobotnych zatrudnionych w ramach robé6t publicznych

za okres od do

Stosownie do postanowiert art. 57 oraz art. 108 ust.1 pkt.19 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz
Jjednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 864) .

Z umowaq nr zawartg w dniu

zwracam sie o refundacje:

- wynagrodzen - zt

- wynagrodzen za czas choroby - zt
- sktadki na ZUS % - zt
Ogoblem kwota do refundaciji - zl

(stownie ztotych:

Srodki finansowe prosimy przekazac
(nazwa banku)

Oswiadczam, iz od wynagrodzenia za osobe/y zatrudniona/e w ramach robot
publicznych zostaly odprowadzone sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne i zaliczka na podatek dochodowy.

(opr. nazwisko i imie, nr tel.) (Gt. Ksiegowy pieczaqtka i podpis) (Pracodawca pieczqtka i podpis)

Zalaczniki :

1.Kserokopia listy plac potwierdzona za zgodnos§é z oryginalem z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
na liscie ptac lub potwierdzeniem dokonania przelewu na ROR.

2.Kserokopia listy obecnosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem.

3.Kserokopia deklaracji ZUS DRA, za miesiac w ktérym nastapita wyplata wraz z potwierdzeniem oplacenia
skladek na ZUS, zgodne z okazanym ZUS DRA.

4. Kserokopia deklaracji ZUS RCA.

5.Kserokopie zwolniefi lekarskich potwierdzone za zgodnos§¢ z oryginalem.

Rozliczenie finansowe na odwrocie.

Aktualizacja na dzienn 02.01.2024 r.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen
0s6b zatrudnionych na podstawie zawartej umowy

nr UMRP

za miesiqc 2024 r.

Tlosé dni Wynagrodzenie brutto wyplacone

chorobowych e . Kwota wynagrodzenia do refundacji
. s s s IloS¢ dni przez zaklad pracy
Lp. Nazwisko i imie platnych przez: nieptatnych
zaklad praty za czas za czas za czas za czas
Zus ZUs Zus
pracy pracy choroby pracy choroby

RAZEM

(sporzadzil)




