Zalgcznik nr 1 do Umowy

(miejscowosc | data)

(piecze¢ firmowa Pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych za miesiac

Zgodnie Z umowg o organizacje prac interwencyjnych Nr.........cccovecveimiiinne cevmmvisensan zawartg

w dniu prosze o refundacje czesci kosztéw poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne skierowanych bezrobotnych.

EIBZD A0SO ety ot o o o s S e e o s e et e e

tgczna kwota wydatkdw wynosi: ............... , w tym na sktadki na ubezpieczenie spoteczne: ......... zt
Imie Wysokosé % skladki Sktadka ZUS | Zasitek Ogotem do Kolejny
i nazwisko kwoty ZUs chorobowy refundacji miesiac
bezrobotnego | refundowanej refundacji
(bez zasitku
chorobowego
RAZEM

Zatgczniki:

(Gmwnyks|egowy)

Potwierdzone przez Pracodawce za zgodnos$¢ z oryginatem:
- kopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia,
- kopia listy obecnoéci,
- kopia zwolnien lekarskich,

- deklaracja ZUS DRA wraz z potwierdzeniem optaty sktadek do Zakifadu Ubezpieczen Spotecznych.
- deklaracja ZUS RCA.

(Pracodawca)




