                                                                                     ......................... dnia ..................

.............................. 

(pieczątka nagłówkowa)

STAROSTA KROŚNIEŃSKI

za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy 
w Krośnie Odrzańskim

Na podstawie art. 57, art. 108 ust.1 pkt 19, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) w związku z zawartą umową 
Nr______________________w dniu  ________________ o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych skierowanych przez Urząd Pracy – prosi o refundację części wydatków poniesionych na :

- wynagrodzenie dla ______ bezrobotnych  w wysokości -  _________________
 (zgodnie z załączonym rozliczeniem finansowym)

- składki na ubezpieczenie społeczne  w wysokości          -   ________________

  (.......... % od w/w kwoty)
- wynagrodzenie za czas choroby w wysokości                 - _________________

                                               Ogółem                         -   _________________
Słownie : __________________________________________________________________________________
              Należność należy przekazać na konto w .....................................................................................................
Nr konta ......................................................................................................................................................................
Jednocześnie nadmienia się, że warunki umowy zawartej z Urzędem Pracy są przestrzegane przez Organizatora.

Oświadczam, że składka na ubezpieczenie społeczne za zatrudnionych bezrobotnych w ramach zawartej umowy za miesiąc __________________ została uregulowana w dniu  __________________
_________________________                                        __________________________

       podpis Gł. Księgowego                                                                                           podpis Wójta/Burmistrza 

Załączniki :

1) rozliczenie finansowe za m-c  ______________

2) kserokopia listy płac za m-c    ______________

3) kserokopia dowodu wpłaty przelewu składki na ubezpieczenie  społeczne za 

za miesiąc ____________
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Rozliczenie finansowe wynagrodzeń robót publicznych za okres od ………………………………. do ……………………………………  w ramach umowy z dnia ……………….  Nr …………………                                                                                                                                                       

- dni faktycznie przepracowane - jeśli pracownik nie przebywał w tym okresie na zwolnieniu lekarskim jest to liczba dni miesiąca
           Sporządził/a        ……………………………………………                                                                                                                                                    ………………………………………………………………………..

                                                      (imię i nazwisko, tel.)                                                                                                                                                                         (pieczątka i podpis organizatora)

