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...................................................                                           ......................................                  

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                          (miejscowość, data)

         POWIATOWY    URZĄD   PRACY

         w Krapkowicach

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem osób bezrobotnych na pracach interwencyjnych zgodnie z art. 51, art. 56,  art. 59, art. 108 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) za miesiąc ...................
	L.P
	Imię i nazwisko bezrobotnego 
	Wys. wynagrodzenia podlegając. refundacji 
	%ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie chorobowe  ze stosunku pracy
	Chorobowe płatne przez ZUS
	Ogółem do refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	


Stan zatrudnienia obowiązujący w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca………………….

Do wniosku należy dołączyć:
· uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

· kserokopie list obecności pracowników zatrudnionych w ramach niniejszej umowy,

· kserokopie zwolnień lekarskich,

-     dowód odprowadzenia składki na ubezpieczenie społeczne + ZUS  DRA, RCA
Wszystkie dokumenty powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Powyższą kwotę proszę przekazać na konto:…………………………………….............................

…………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                             .....................................................

                                                                                                                                   (Pracodawca)
Projekt „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Krapkowicach (II)” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Oś Priorytetowa 5 Fundusze Europejskie wspierające opolski rynek pracy i edukację Działanie 5.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP

Krapkowice, dnia………………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[pieczęć adresowa lub pełne dane przedsiębiorstwa: nazwa, adres, nr NIP, KRS]

( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE)                          nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do  działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).
( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).
 ( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134  z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

 Imię i nazwisko oraz funkcja ………………………………………………………

 Podpis ………………………………………………………

*zaznaczyć odpowiednie


Weryfikacja oświadczenia- wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..……..Podpis pracownika …………………………


