(pieczeé pracodawcy) (miejscowos¢ data)

(nazwa banku)

POWIATOWY URZAD PRACY
W RAWIE MAZOWIECKIEJ

WNIOSEK
0 zwrot cze$ci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenia spoleczne w
zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach robot publicznych za okres od
.................................... 1 1 e
na podstawie art. 108 wust. 1 pkt 19 oraz art. 57 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 ze zm.)
oraz zgodnie z umowa/poroZUmieniem™® Nr .......c.ceeeeevevececnenes Z ANid  ceeiiieiieiiiieiieieiiacereennans sktadam

whiosek o refundacj¢ czes$ci Kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
z tytutu zatrudnienia bezrobotnych w ramach robot publicznych.

Wysokosé % ZUS | Skladka | Wynagrodzenie Ogolem do
o . i dawcy |  ZUS | za czas choroby refundacji
Imi¢ i nazwisko wynagrodzenia | FE i )
bez?'obotnego podlegajacego | GBI | (2x3) | Pracownika (2+4+5)
refundacji | wypadkowa)

1) 2) 3) (4) (5) (6)

RAZEM

(Glowny Ksiegowy podpis i pieczec) (Pracodawca podpis i pieczec)
Zataczniki:

1. Kopia listy ptac z potwierdzeniem zaptaty wynagrodzenia /przelew/.

2. Kopia listy obecnosci.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA z potwierdzeniem zaptaty wszystkich sktadek /przelew/.

4. Kopia deklaracji ZUS RCA.

5. Kopia zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA wraz z deklaracja ZUS RSA /w przypadku choroby osoby zatrudnionej

w ramach robét publicznych/

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow musza byé opatrzone data i potwierdzone za zgodnos$¢ z
oryginalem przez pracodawce. Na dokumentach widoczne winny by¢ dane tylko 0s6b, ktérych dotyczy refundacja.

*niepotrzebne skresli¢






