(miejscowos$¢ i data)

(nazwa banku)
POWIATOWY URZAD PRACY
W RAWIE MAZOWIECKIEJ

WNIOSEK
o zwrot czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenia
spoleczne za zatrudnionych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
Za OKres 0d ......coeeviiiiiiiiiiiiiiiiinine, 1 L1 e

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 16 oraz art. 51, 56, 59 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz zgodnie
Z umowa nr z dnia sktadam  wniosek
o refundacj¢ czes$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoleczne z tytutu zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych.

Wysokos¢ % ZUS Skladka | Wynagrodzenie | Ogélem
Imie i nazwisko wynagrodzenia | pracodawcy ZUS | za czas choroby do
bezrobotnego podlegajacego | (emerytalna, (2x3) pracownika refundacj
refundacji rentowa, i (2+4+5)
wypadkowa)
() 2) (©) (4) ©) (6)
RAZEM

Ponizsza tabelg nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy w/w pracownik korzystat, w okresie za ktory dotyczy
whniosek, ze zwolnienia lekarskiego lub innych przerw w §wiadczeniu pracy badz okreséw pracy nieptatnej .

Zwolnienie Zwolnienie okresy pracy | Zasilek chorobowy
Imie¢ i nazwisko lekarskie platne lekarskie nieplatnej ( platny z ZUS)
bezrobotnego od - do nieplatne od-do od-do
od - do
) 2 @) (4)

(Glowny Ksiggowy podpis i pieczec)

Zataczniki:

agkrwdE

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow musza byé

(Pracodawca podpis i pieczec)

Kopia listy ptac z potwierdzeniem zaptaty wynagrodzenia ( przelew).

Kopia listy obecnosci.

Kopia deklaracji ZUS DRA oraz kopie przelewow wszystkich sktadek ZUS.
Kopia deklaracji ZUS RCA zatrudnionej osoby.
Kopia zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA wraz z deklaracja ZUS RSA ( w przypadku choroby

pracownika).

opatrzone data i potwierdzone za

zgodno$¢ z oryginalem przez pracodawce. Na dokumentach widoczne winny byé dane tylko osdb,

ktorych dotyczy refundacja







