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(piecz¢ pracodawcy)

WNIOSEK O REFUNDACJE

W zwiazku z zawakt umovwa W dniu ........oeeevvveeeeiennne. ] S w sprawie

organizacji i finansowanigrac interwencyjnych

w naszym zaktadzie pracy dla bezrobotnych skiergalamprzez Urad Pracy, prosimy o refundacj
ZAM-Cooveeeeeeeeeeeeeeeee, €xi wydatkow poniesionych na :

- wynagrodzenie dla ..................... zatrudyich bezrobotnych w wysokoi .........cccccevviiiiiiinn,
- wynagrodzenie za czas choroby podlegajrefundacji e

- sktadki na ubezp. spot. (............. % ) odbkywvynagrodzenia w WYSOKOI ..............evvveeiiiinnennnn.

Stownie ztotych:

(piecz¢ i podpis Gt. Ksiggowego) ( pieez i podpis Pracodawcy)
ZAL ACZNIKI :

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopie listy ptac z podpisami pracownikéw, petwzone za zgodié z oryginatem

3. Dowod wptaty sktadki ZUS, potwierdzone za agsd z oryginatem

4. Deklaracje: ZUS P DRA

5. Kserokopie zaviadczenia lekarskiego ZUS- ZLA (za okres chorolscpwnika),

potwierdzone za zgod&©z oryginatem
6. Kserokopie listy obechoi, potwierdzone za zgodfibz oryginatem

UWAGA : Whniosek o refundagji rozliczenie finansowe natg sporadzi¢ oddzielnie dla kadej zawartej umowy z
PUP w Strzelinie (wraz z zgdznikami) do 20 kadego m-ca za m-c poprzedni.



(pieczatka zaktadu pracy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen pracownikow :
[ ] prac interwencyjnych

za okres od ............... do i w ramach zawartej
UMOWY Z dNl. ceeevet e NUMET ..o
Dni
Zasitek nieprzepraco | Wynagrodzenie W}fnagrodze- ,
Lp . . Zatrudniony | Zwolniony | Wynagrodze [ chorobowy od Kwota wane do refundacji e zaczas 1708 ... % Ogo%elr.l. do
Imig i nazwisko . . . . . choroby od refundacji rub.
dnia dnia nie brutto dqla ........ do | chorobowego | od.......... (zgodnie z Kwoty od rub.9 9410411
dnia............ do........... zawartg umowa) .
2 wyj. rub.6 refundowane;j
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Razem do refundacji
[ ]zakresli¢ odpowiednio
Zasilki chorobowe wyplacit : [ 1Zaktad Pracy
[ 1zUS
UWAGA: Rozliczenie finansowe nalezy sporzadza¢ oddzielnie dla kazdej zawartej umowy z PUP w Strzelinie
nazwisko i tel. osoby sporzadzajacej Glowny Ksiggowy Pracodawca






