     









    ........................................................................													
    (pieczęć organizatora prac interwencyjnych, pracodawcy)											
    NIP……………………………………………………			WNIOSEK                             	   …………….…………………..
								o refundację kosztów z tytułu zatrudnienia skierowanych osób bezrobotnych					miejscowość, data

    na podstawie umowy nr …………………………………….. z dnia ……………………………………….. za miesiąc ..............................................rok………………....	
PRACE INTERWENCYJNE
	Lp.

	          Nazwisko i imię 
           bezrobotnego
	Liczba 
dni do
refundacji

	Liczba dni 
nieprzepraco-
wanych 
z powodu
zwolnienia
lekarskiego 
   
	Wypłacone
wynagrodzenie
brutto z umowy 
o pracę
	
Inne 
świadczenia*


	Wypłacone
wynagrodzenie
brutto z RCA
(5+6)
	Wynagrodzenie 
za czas choroby
zgodnie z RSA
(kol. 4)
	Wysokość składek 
na ubezpieczenia 
społeczne 
od wypłaconego 
wynagrodzenia
( kol.5)
	Ogółem
koszty 
wynagrodzenia
poniesione przez 
pracodawcę 
    (5+8+9)
	





	Wnioskowana 
kwota  refundacji
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        Łączna kwota do zrefundowania ........................................................słownie zł.........................................................................................................................................................................................................................................................

        Koszty wynagrodzeń wymienione w kolumnie 10:  zostały dofinansowane w części ………………………….. z innych środków publicznych      /       nie zostały dofinansowane z innych środków publicznych *
  
        Przyznane środki  proszę przekazać na konto: ................................................................................................................................................................................Bank....................................................................................................................
        Załączniki (kserokopie) potwierdzone za zgodność z  oryginałem:
      - lista obecności
      - lista płac z potwierdzeniem wypłaty wynagrodzenia , zwolnienie lekarskie
      - poświadczone deklaracje  ( DRA, RCA , RSA) i wpłaty składki ZUS
      - potwierdzenie przelewu zaliczki na podatek

       Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
* Inne świadczenia ( dodatki motywacyjne, dodatkowe wynagrodzenie roczne, itp.)

*Niepotrzebne  skreślić
                                                                                                                                    .......................................................                                   ..........................................................                                   .................................................................
                                                                                                                                                   (Sporządził)		                                       (Główny księgowy)		                          (Pracodawca-pieczątka i podpis)

DECYZJA PUP O REFUNDACJI  

   Sprawdził  pod  względem		                      Sprawdził  pod względem                                                                                               Zatwierdzona do refundacji kwota ogółem  ...............................................w tym  FUS ................................
     merytorycznym                                                         formalnym i   rachunkowym

								                                                                                                 słownie ...................................................................................................................................................
   data …………………………………...                     data…………………………………….                                       				
		

   podpis..................................................                       podpis………………………………...				                                                         …………………………………………………………………… 
				                                							                                                                                                    data i podpis 	
