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Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez by D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SL ASK

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosé, data)

(nr konta)

Powiatowy Urzad Pracy w Ofawie

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztéw w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych(ego) na pracach

interwencyjnych za miesigc .................. . Wniosek dotyczy umowy nr UmPi/..................
zawartej w dniu ............eeeennne. Ogodlna kwota wydatkéw poniesionych na bezrobotnych(ego)
WYNOSI coeeviiiiiieieeeeaa zt, wtym na koszty ZUS: .................... zt.

Refundaciji prosze dokonaé na podstawie ponizszej tabeli:

Ip Imie i nazwisko osoby |Wynagrodz.| ZUS ZUsS Chorobowe Ogotem do
zatrudnionej w ramach do % | do refundacji | do refundacji refundacji
prac interwencyjnych refundacji (kwota) (wynagrodz+ZUS

+chorobowe)

1

2

3
Razem do refundacji

(piecze¢ i podpis gtéwnego ksiegowego) (pieczec¢ i podpis pracodawcy)

Wymagane zatgczniki:

- kserokopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci,

- kserokopie zwolnien lekarskich + deklaracja RSA,

- dowdd odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

- deklaracja DRA,

- deklaracja RCA lub IMIR.

Uwaga: Kserokopie dokumentdéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem.



