(piecze¢ firnowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

Whiosek o zwrot cze$ci poniesionych kosztow zwiazanych z zatrudnieniem
bezrobotnego/ych w ramach prac interwencyjnych za miesiac ...............

Whiosek dotyczy umowynr ................ zdnia ...l
Wynaar. | Wvnaar Wyn. za | Skladki | Razem do
Lp. | Nazwisko i imi¢ bezrobotnego b);u tt% ' do i/efu?ﬁ czas chor. | ZUS od refund.
‘| _do ref. rubr. 4 (4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Razem:

Informuje, iz nizej wymienieni przebywali na zwolnieniu lekarskim / urlopie bezptatnym

Nieuspr. Wynagrcqudzer;Jle za Lasilek Urlop
Lp. [ Nazwisko i imi¢ bezrobotnego | nieobecn. czas choroby chorobow bezplatny
Niczba dnif | liczba dni | kwota Y| od-do
1 2 3 4 5 6 7
Razem: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.)
os$wiadczamy, ze za w/w okres zostaly odprowadzone sktadki na ubezpieczenia spoteczne
bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Srodki prosze przekazaé¢ na konto:

(nazwa banku, nr konta)

(Sporzadzit, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki:
1 Kopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia
Kopia listy obecnosci
Kopia zwolnien lekarskich
Kopia dowodu optaty sktadek na ubezpieczenia: spoteczne, zdrowotne i FP
Deklaracja rozliczeniowa ZUS P DRA
Raport miesi¢czny dla osoby ubezpieczonej

o OB~ wWwN



