|/ Piecze¢ firmowa Organizatora / miejscowosc, data /
lub wskazanego Pracodawcy /

WNIOSEK
o refundacje kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych oséb bezrobotnych w ramach robét publicznych na podstawie
zawartej umowy NI ... zdnia.....cccceeeiiiieeeeees Za MIeSIgC ..oovvreenrirrrrrnmnannnnns 2026 r.
L p. | Nazwisko i imie Liczba dni Koszty Sktadki na ubezpieczenie Kwota Sktadka FUS* taczna
bezrobotnego ZatrUdf][e"ia wynagrodzenia emerytalne, rentowe refundacji y kwota do
_ (wypetni¢ przy (kwota brutto z listy | i wypadkowe optacane od kwotrefu; dacii refundaciji
niepeinym miesiacu ptac pracownika) przez Pracodawce y ]
zatrudnienia) (1) 2) (1+2)

| B WO N =

Razem

*Skiadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe optacane przez Pracodawce

Do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem:

- kopie listy obecnoéci

- kopie listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia

- kopie potwierdzajgcej optacenia sktadek ZUS

- kopie deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA oraz kopie imiennych raportéw miesiecznych ZUS P RCA, ZUS P RSA
- kopia potwierdzenia przekazania powyzszych deklaracji do ZUS

- kopia zwolnienia lekarskiego

Przyznane srodki z Funduszu Pracy prosze przekaza¢ na rachunek bankowy : - - - - - -

/ Sporzadzil/ / Glowny ksiegowy/ / Organizator lub wskazany Pracodawca /




