Ipieczec¢ firmowa Pracodawcy/

ST

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTORU

Zatgcznik Nr 1 do Umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych

WNIOSEK

O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA | SKLADKI
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNYCH
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

Za m|eS|ac ......................... r.
UMOWA W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYJNYCH

A\ IPI/EFS+/2025 zawarta w dniu .......... 2025 r.
1. Dane osoby bezrobotnej zatrudnionej w ramach umowy:
Wysokos¢ s . o
Wysokosé wyng/grodzenia Wysokosc skiadki . Wysokos¢ . Ogotem kwota
nagrodzenia odleqaiaca ZUS w % Kwota sktadki wynagrodzenia refundacii
Imie i nazwisko Wy bgrutto repfunde?c'Jiq(bez (skt. emerytalna, ZUS w zt chorobowego (kol. 3+ kJol 5
. Il (be skt. rentowa, (kol. 3 x kol. 4) podlegajaca ) ’
(z listy ptac) wynagrodzenia skt. wypadkowa) refundacji + kol. 6)
chorobowego) )
1 2 3 4 5 6 7

2. Oswiadczam, ze nr konta bankowego wskazany ww umowie nie ulegt zmianie.
3. Zalaczniki:
e Kopia listy ptac potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem wraz z potwierdzeniem odbioru
wynagrodzenia (pokwitowanie odbioru na liscie ptac lub wydruk przelewu, lub dokument
KW),
e Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,
e Potwierdzenie odprowadzenia sktadek ZUS lub zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu
sktadek wydawane przez ZUS,
e Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA,
e Imienny raport miesieczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek
ZUS RSA.
4. Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej WnioSekK:...........cooiiiiiiiiii e
telefon:..................
5. Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Biatymstoku dla pracodawcoéw, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula
informacyjna nr 3) oraz zapoznatem/am pozostate osoby wskazane we Wniosku z Klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Biatymstoku pozyskanych w inny sposdb, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane
we wnioskach i umowach, opiekunowie stazu) (Klauzula informacyjna nr 5). Powyzsze
klauzule dostepne sg na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w
biuletynie informacji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl
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UWAGI:

1. Refundacja za niepetny miesigc pracy wyptacana bedzie w kwocie wg. nastepujgcego
obliczenia: stawka refundacyjna dzielona przez ilos¢ dni kalendarzowych w miesigcu,
zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku i pomnozona przez liczbe dni kalendarzowych
pozostawania w zatrudnieniu (kol. 3).

2. Kserokopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc¢ z oryginatem.

3. Dokumenty zawierajgce dane dotyczgce pracownikow niezatrudnionych w ramach Umowy
W sprawie organizacji prac interwencyjnych nalezy zamaskowac, zanonimizowac.

4. Wypetnione wnioski mozna skfadac:

e pocztg, przesytajgc na adres ul. Pogodna 63/1, 15-365 Biatystok, lub

e o0sobiscie, w Kancelarii mieszczacej sie w siedzibie Urzedu (dodatkowo
przedsiebiorcy/pracodawcy mogg sktadac¢ wnioski takze w pok. nr 5), lub

e elektronicznie, na adres skrytki ePUAP za posrednictwem strony
https://bialystok.praca.gov.pl/ uzywajac przycisku ePUAP.

Podpisem _elektronicznym (podpis _kwalifikowalny/profil _zaufany) powinien byé

opatrzony wniosek oraz kazdy zalgcznik wnoszony w_formie dokumentu

elektronicznego.




