(miejscowos¢, data)

(pieczed pracodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Miawie

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych w ramach robét publicznych

Na postawie art. 136 ustawy z dn. 20.03.2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025
r. poz. 620), w zwigzku z zawartg umowa:
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0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach robét publicznych, prosimy o refundacje:

-wynagrodzeA w kwocie e, zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzen ..........cccocovveeeeeeeeeeeinennn, zt
Ogotem do refundacjikwota zt
(STOWNIE ZEOTYCN: et e et e e e e e ettt e e e e eetabaeeeesebasatbeeeesensreaeeens )

Dane osoby wypetniajgcej wniosek (imie nazwisko, stanowisko, numer telefonu):

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

Zataczniki:
1. kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kserokopia listy ptac z potwierdzeniem przelewu
wygenerowanego z rachunku bankowego,
kserokopia imiennej listy obecnosci,
deklaracja DRA ZUS,
deklaracja ZUS RCA, RSA (deklaracja imienna),
dowody wptat ZUS i US — potwierdzenia przelewéw wygenerowane z rachunku bankowego lub kopie dowoddw
wptat,
6. wydruk elektronicznego zwolnienia lekarskiego e-ZLA (jesli wystapito).
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Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem. Potwierdzenia tego nie
wymagaja wydruki z systemoéw, np. z Pfatnika, rachunku bankowego. Whnioski bez kompletu zatgcznikéw nie beda
realizowane. Termin realizacji wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikéw. Urzad Pracy dokona
refundacji w terminie do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
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(pieczed pracodawcy)

Rozliczenie wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach robét publicznych

za okres od ........cceeveeiurieinnes [« [o TR
Wynagrodzenie refundowane
L Nazwisko i imie zatrudnionego w ramach | Wynagrodzenie dla pracodawcy w zt Wptata do Z;S Razem do
P robét publicznych brutto w zt za czas za czas odrubr4w°zf refundacji w zt
przepracowany choroby :
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
Razem
Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali z:
Dni wolne od pracy Wynagrodzenie za Zasitek
inne niz urlop czas choroby choarzlbiwy
wypoczynkowy (np. | Zwolnienie | (ptatne z funduszu | i
Nazwisko i imie zwolnienie od pracy | lekarskie pracodawcy) (ptatny 2zUs) | Urlop :e:p atny
z powodu sity od-do od-do
wyiszej)- ile dni kwota ile dni
dni/godziny
(Gtéwny ksiegowy: pieczatka i podpis) (Pracodawca: pieczatka i podpis)
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