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.................................................................…………..  
Mrągowo, dnia .......................................
                      pieczątka zakładu pracy
..................................................................................                                                

        
               
        Nr rachunku bankowego                                                                                                                       POWIATOWY URZĄD PRACY

w  Mrągowie
Na podstawie umowy nr ………………….. z dnia ...................................

WNIOSEK  -  NOTA

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
za miesiąc .......................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
	Wysokość wynagrodzenia podlegająca refundacji
	% ZUS
	Składka ZUS
	Zasiłek chorobowy
	Wynagrodzenie chorobowe
	Ogółem do refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


Załączniki (kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem):
1) kopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika, lub przekazania środków na konto bankowe pracownika;

2) deklaracje ZUS DRA i RCA za pracowników, których refundacja dotyczy;
3) przelewy składki ZUS;

4) zwolnienia lekarskie (ZUS ZLA).
                                                                                                                   ..................................................................

                                                                                                                                                                                           podpis pracodawcy

