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WNIOSEK O REFUNDACJE

W zwigzku z zawarta umowa w dniu .........ccoeceeiiiennnn. 1) SRUURURRRPRRPR

W sprawie organizacji i finansowania prac interwencyjnych

w naszym zakladzie pracy dla bezrobotnych skierowanych przez Urzad Pracy, prosimy
o refundacje¢ za m-C ........ccoeevvennnnne. czes$ci wydatkow poniesionych na :

- wynagrodzenie dla ..................... zatrudnionych bezrobotnych w wysoko$ci.....................

(pieczet i podpis Gt. Ksiegowego) ( pieczeé i1 podpis Pracodawcy)

ZALACZNIKI

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopie listy ptac z podpisami pracownikow, potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
3. Dowdd wptlaty sktadki ZUS, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem

4. Deklaracje: ZUS P DRA, ZUS P RCA, ZUS P RSA — imienne raporty miesi¢czne

o naleznych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach oraz przerwach w optacaniu sktadek
ZUS, dotyczace skierowanych bezrobotnych

5. Wydruk elektronicznego zaswiadczenia lekarskiego ZUS e-ZLA

6. Kserokopie listy obecnosci, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem

UWAGA: Wniosek o refundacj¢ i rozliczenie finansowe nalezy sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdej
zawartej umowy z PUP w Strzelinie (wraz z zatagcznikami) do 20 kazdego m-ca za m-c poprzedni.

Powiatowy Urzad Pracy w Strzelinie tel. 71/3921981 e-mail: wrst@praca.gov.pl
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin infolinia dla klientéw urzedu pracy — tel. 19524
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