(pieczec firmowa pracodawcy) (miejscowos¢ ,data )

Powiatowy Urzad Pracy
w Czarnkowie
WNIOSEK

o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Dotyczy zatrudnienia w okresie : ...............

Na podstawie art. 136 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620) z tytutu
zatrudnienia skierowanych bezrobotnych, prosimy o refundacje:

-wynagrodzenie W KWOCIE
- skfadki na ubezpieczenie spoteczne od
refundowanych wynagrodzen w kwocie

Ogotem do refundacji kwota

stownie ztotych :

Srodki finansowe prosimy przekazaé :

( nazwa banku , numer konta )

(Gtowny Ksiegowy , pieczagtka i podpis) (Pracodawca , pieczatka i podpis)

Zataczniki:

1. Rozliczenie finansowe

2. Kopia listy ptac z potwierdzonym odbiorem wynagrodzenia
3. Kserokopia listy obecnosci

4. Kserokopia Deklaracji ZUS — DRA

5. Kserokopia dowodéw wptaty optat ZUS

6. Kserokopia zwolnien lekarskich

Kserokopie nalezy uwierzytelni¢ za zgodnos¢ odpisu z oryginatem.



(Pieczeé firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych

Zaokres 0Od ..o O e ———————

Koszty podlegajace refundacji z Funduszu Pracy
. A . w zt
Lp. Nazwmko i imie Wynagrodzenie Skiadki na
zatrudnionego bezrobotnego brutto w zt . . .
Wynagrodzenie ubezpieczenie Razem
spoteczne
1 2 3 4 5 6
1.
2.
Ogodtem do refundac;i :

Ponadto informuje, ze wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego
badz urlopu bezptatnego

Wynagrodzenie za czas

choroby (pfatne z Zasitek chorobowy,

Zwolnienie zasitek opiekunczy Urlop
Lp. Nazwisko i imie lekarskie funduszu pracodawcy) ( ptatny z ZUS ) bezptatny
od- do Ty e dni kwota llo$é dni Kwota od - do
od - do w zt od - do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
2.

Oswiadczam, iz zostaly odprowadzone skladki na ubezpieczenia spoleczne za zatrudnionag/e
w ramach powyzszej umowy osobely bezrobotnal/e.

Uwagi:
ZwWolNioNy dnia@  ...eeeeiiiiieeee e przyczyna zwolnienia ..........ccccciiiiiiii s
Przyjety na czas nieokreslony dnia ..........ccccoocvveeeiiiiiieeenne zgodnie z pozycjg rozliczenia...........ccccceeeeeennn.

(opr. nazwisko i imie ; nr tel. ) (Gtowny Ksiegowy; pieczatka i podpis) (Pracodawca; pieczatka i podpis)



