(pieczg¢ pracodawcy)

WNIOSEK

o0 Zwrot czesci poniesionych kosztow na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoleczne skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Stosownie do postanowien art. 136 ust. 1 i art. 300 ust. 2 pkt. 8 ustawy z dnia 20 marca 2025t. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jedn. Dz. U. z 2025r., poz. 620 z p6zn. zm.) w sprawie zasad
zwrotu ze $rodkéw Funduszu Pracy czesci kosztow poniesionych przez organizatora/pracodawce

ztytulu zatrudnienia bezrobotnych oraz zgodnie z zawarta ze Starosta Glubczyckim umowa

nr CAZ-611-....... /RP/20........ AL/ | 111 W sprawie organizowania robdt publicznych,
wnosz¢ o refundacje za okres od dnia do dnia ...vriiivniiiininnnns
W lacznej Kwocie ......cooeiicvneiiinrcnsnncssnencssnnncsnnns

(5] (0007 8 )
w tym :

1) wynagrodzenia i NAZIOAY W KWOCIE ......eeiuiiiiiiiiiieiieetie ettt ettt st e et seeeeneens
2) wynagrodzenia za czas ChOTODY W KWOCIE .......ccouiiiiiiriiiiiieiie ettt

3) sktadki na ubezpieczenia spoteczne (0d poz. 1) W KWOCIE .....ecevvviieiiiiieiiieeiieeee e

Srodki finansowe prosze przekazaé na konto bankowe:

(nazwa banku, nr rachunku)

Zalaczniki :

1. Rozliczenie finansowe,

2. Kopia lub kserokopie listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

3. W przypadku przekazywania poboréw na konto osobiste — kopia przelewow,

4. Kopia lub kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA i ZUS P RCA i\lub ZUS P RSA, i\lub ZUS P RPA (nie moga
by¢ w trybie roboczym),

5. Kopia lub kserokopia przelewow sktadek do ZUS,

6. Kopia lub kserokopia listy obecnosci,

7. Kopia lub kserokopia zwolnien lekarskich.,

8. Kopie i kserokopie nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem.

Glowny Ksiggowy - Skarbnik Pracodawca, pieczatka i podpis
lub inna osoba prowadzaca dokumentacje ksiggowa
pieczatka i podpis



/pieczgé firmowa pracodawcy/

ROZLICZENIE FINANSOWE

Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacje

wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoleczne 0s6b zatrudnionych w ramach robét publicznych

za okres od dnia

do dnia .........

. ) ) Liczba dni Urlop Wynagrodzenie Kwota skadki Zwolnienie Wynagrodzenie za czas Kwota
Lp. Nazwisko i 1mie Zatru.dnlonego Wynagrodzenie kalendarzowych | bezptatny refundowane (kwota z kol. 6 lekarskie choroby do refundacji
w ramach robot publicznych brutto w zt * do refundacji ** od - do z Funduszu Pracy ’ od - do (ptatne z Funduszu Pracy) (6+7+9)
1. 2. 3. 4. 5, 6. 8. % 9. 10.
, * % % *
Ogotem o . - *
Ogélem do refundacji: /stownie:

(Sporzadzitl, nazwisko i imig¢ nr tel.)

* dotyczy wynagrodzenia wyptaconego przez pracodawce.

(Gltoéwny ksiggowy lub inna osoba prowadzaca
dokumentacje ksiggowa, pieczatka i podpis)

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

** dotyczy ilosci dni kalendarzowych do refundacji (przyjmujac, ze kazdy miesiac liczy 30 dni) z wytaczeniem dni zasitku chorobowego, urlopu bezptatnego oraz nicobecnosci nieusprawiedliwionych




