((“ Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C‘ ‘Z

CENTRUM AKTYWIZACJ!
il ZAWODOWEJ

(piecze¢ firmowa Pracodawcy) Watbrzych, dnia ........ccccceeeeee.

Powiatowy Urzad Pracy
w Watbrzychu

WNIOSEK
o przyznanie zaliczki na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne*
dla bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych

Na podstawie art.57 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(t. Dz.U.z 2025r. poz.214) oraz zgodnie z zawartg umowag Nr .............c............ Z dnia ........
.................... zwracam sie z prosbg o wyptacenie zaliczki na poczet wynagrodzen / sktadek na
ubezpieczenia spoteczne* za mMieSIgC ...ccevvevvvinininnnnnnn. ,

1. Nazwa i adres PraCoaWCY ........coooooiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e eeeeeeas

2. Wnioskowana kwota zaliczki na wynagrodzenia tj .......ccccccceeviveeno... 2t

] 0111 T[T PO PP PRT PP PPPPPRRPPPPN

3. Whnioskowana kwota zaliczki na ubezpieczenia spoteczne tj ..........ccoocoveiiiiiinl. zt

(011 1= TSP PUP PP

4. Termin wyptaty WYN@GroAZENIa .........cooiiuiiiiiiii e

5. Termin wplaty dO ZUS ...t
6.Uzasadnienie koniecznosci uzyskania ZaliCZKi.............ccoveveeiuiiiiiiiiis e

7.Whnioskowang zaliczke prosimy przekazac na KOnto NI ...

podpis i pieczatka Gtéwnego Ksiggowego podpis i pieczatka Pracodawcy

Zatgczniki:
1. lista ptac
2. rozliczenie finansowe wynagrodzen

Zgodnie z § 5 ust 4 Rozporzadzenia MPIPS z dnia 24 czerwca 2014r (t.j Dz.U.z 2014r., poz. 864 z p6zn.zm.) w
sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu
optacanych sktadek na ubezpieczenia spoteczne- zaliczka moze zosta¢ przekazana nie wczesniej niz 5 dni przed
terminem tych ptatnosci.

* Niepotrzebne skresl
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