((_ Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C" ‘Z

URZAD PRACY CENTRUM AKTYWIZACI
IAWODOWE)

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

Powiatowy Urzad Pracy
w Watbrzychu

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie
spoteczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robét publicznych za

(11T T-TT T- T o W zwigzku z umowag zawartg dniu .........cceeeeeiiiiiiiieeieneeenn. [\ na
okres od dnia .......cceevvriiiiiiiii, dodnia ..o .

Na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 214) prosze o refundacje:

- wynagrodzenia(n)dla ....................... bezrobotnego (ych) ......ccoooiiiiiiiiiiiis zt

- skfadki na ubezpieczenie spoteczne
od refundowanego(ych) wynagrodzenia(fh) w rozumieniu

art.2 ust.1 pkt 38 w/custawy zt
Ogodtem do refundacji kwota zt
(STOWNIE ZIOtYCR: .o )

Srodki finanSowe ProSimy Przekazat ..........c..u.eee e,

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zatgczniki:

1.1.Rozliczenie finansowe za m-c ...................

1.2.Kopia listy ptac z podpisami pracownika(éw), zatwierdzona przez Wnioskodawce.
.3.Kopia listy obecnosci.
4.Kserokopia zwolnien lekarskich.
.5, Kopia deklaracji rozliczeniowej

do ZUS z potwierdzeniem wptaty.
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W przypadku kserokopii — oryginaly dokumentéw do wgladu celem potwierdzenia przez pracownika
Powiatowego Urzedu Pracy za zgodnos$¢ z oryginatem
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