Hrubieszów, dnia ....................................

Powiatowy Urząd Pracy w Hrubieszowie


WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie Art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia ( Dz.U. z 2025r., poz. 620)
oraz zgodnie z zawartą umową numer ..............................................................................
z dnia .................................................. o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundację:   
	Lp
	Imię i Nazwisko bezrobotnego
	Wys. wynagrodzenia podlegająca refundacji (bez wynag. za czas choroby)
	% ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Ogółem do refundacji


	Kolejny m – c refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, iż od wynagrodzenia za osobę/y zatrudnioną/e w ramach prac interwencyjnych zostały odprowadzone składki na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne i zaliczka na podatek dochodowy.
.......................................................                                                    ...............................................

( Główny Księgowy, pieczątka i podpis )                                                                ( Pracodawca, pieczątka i podpis )

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe

2. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzeń (wraz z ewentualnymi kopiami przelewu).

3. Kserokopia listy obecności.

4. .Kserokopia deklaracji ZUS DRA, za miesiąc w którym nastąpiła wypłata wraz z potwierdzeniem opłacenia
składek na ZUS, zgodne z okazanym ZUS DRA
5. Deklarację imienną ZUS RCA

6. Kserokopie zwolnień lekarskich.

Wszystkie w / w kopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez upoważnione osoby












          Pieczęć firmowa pracodawcy








