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

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                                                     (miejscowość, data)

                POWIATOWY    URZĄD   PRACY

                w Krapkowicach

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem osób bezrobotnych na robotach                  publicznych zgodnie z art. 57 oraz art. 108 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.  ) za miesiąc ………………… 
 za 5 dni listopada 2019 r. 

	L.P
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość wynagrodzenia podlegając. refundacji
	%ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie chorobowe  ze stosunku pracy
	Chorobowe płatne przez ZUS
	Ogółem do refundacji
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	Razem:
	
	
	
	
	
	


Stan zatrudnienia obowiązujący w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca………………….
Do wniosku należy dołączyć:
· 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)
