
POWIATOWY URZĄD PRACY W OŁAWIE
ul. 3 Maja 1, 55-200 Oława

tel.: + 48 71 313 96 52, fax: +48 71 313 90 35
e-mail: sekretariat@pup-olawa.pl

www.olawa.praca.gov.pl

                     

 .........................................                                                                  ..................................
          (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                (miejscowość, data)

  ............................………..
         (nr konta)

                                                                                       Powiatowy Urząd Pracy w Oławie 

WNIOSEK
 

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych(ego)  na pracach 
interwencyjnych za miesiąc ................... . Wniosek dotyczy umowy nr UmPi/……………... 
zawartej w dniu ...............…...Ogólna kwota wydatków poniesionych na bezrobotnych(ego) 
wynosi .....………………….. zł,  w tym na koszty ZUS: ......…………..zł.
Refundacji proszę dokonać na podstawie poniższej tabeli:
  
lp Imię i nazwisko osoby 

zatrudnionej w ramach 
prac interwencyjnych

Wynagrodz. 
do 

refundacji

ZUS 
%

ZUS 
do refundacji

(kwota)

Chorobowe 
do refundacji

Ogółem do 
refundacji

(wynagrodz+ZUS
+chorobowe)

1

2

3

     Razem do refundacji

  

 ............................…………….                                                ............................…………….  
    (pieczęć i podpis głównego księgowego)                                                                          (pieczęć i podpis pracodawcy)
   

Wymagane załączniki:
- kserokopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecności,
- kserokopie zwolnień lekarskich + deklaracja RSA,
- dowód odprowadzenia składki na ubezpieczenie społeczne,
- deklaracja DRA,
- deklaracja  RCA lub IMIR.

Uwaga: Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.


