...................................................                               Grajewo, dnia……………                 

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                              


POWIATOWY    URZĄD   PRACY

w Grajewie
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych  na wynagrodzenia, nagrody oraz składki  
na ubezpieczenia społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach 
prac interwencyjnych za miesiąc ..........................r.
UMOWA o organizację prac interwencyjnych nr UMPI/….... /……… zawarta 
w dniu………………r.
	Imię i nazwisko


	Wysokość wynagrodzenia 

i nagród
z listy płac
	Kwota składki na ubezpieczenia społeczne
(ZUS) 
z listy płac
 
	Wysokość wynagrodzenia chorobowego

z listy płac 

	  Wysokość refundacji

w ramach prac interwencyjnych


	% ZUS
	Kwota składki

ZUS


	Wysokość wynagrodzenia chorobowego


	Wnioskowana kwota 
do refundacji

(kol. 5+7+8)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Nr konta bankowego ………………………………………………………………….. .
2. Załączniki:

· Kserokopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia 

(pokwitowanie odbioru na liście płac lub wydruk przelewu),
· Kserokopie list obecności,

· Kserokopie zwolnień lekarskich,

· Dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne (ZUS),
· Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,
· Imienny raport miesięczny ZUS RCA,
· Imienny raport miesięczny ZUS RSA.

Dokumenty zawierające dane dotyczące pracowników niezatrudnionych w ramach umowy 
w sprawie organizacji prac interwencyjnych należy zamaskować (zanonimizować).

Wyżej wymienione dokumenty powinny być potwierdzone „ za zgodność z oryginałem”.
                                                                                                .......................................................

                                                          


                     data i czytelny podpis Pracodawcy
