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Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie radomszczanskim Il

Zatgcznik 1
do umowy o zatrudnienie
bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych

Radomsko, dn. ................ r.

(pieczec firmowa Pracodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy

ul. Tysigclecia 2
97-500 Radomsko

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne za skierowanego bezrobotnego zatrudnionego
w ramach prac interwencyjnych

Zgodnie z zawartg umowg Nr UMPI/ / / z dnia . . r.

0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundacje
wydatkow poniesionych przez nas za miesigc

- wynagrodzenia w kwocie zt

- wynagrodzenie za czas choroby w kwocie

ogotem do refundacji kwota

SIOWNIE ZIO Y CN: .
Kwote naleznosci prosimy przekazac na konto bankowe w

(Sporzadzit/Gtéwny ksiegowy, (data, piecze¢ i podpis Pracodawcy)
pieczatka i podpis)
Zataczniki:
Rozliczenie kosztéw (wg wzoru)
Kopia listy obecnosci

Kopia listy ptac (z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub potwierdzeniem przelewu wynagrodzenia).
Kopia deklaracji ZUS DRA, RCA + przelew potwierdzajgcy przekazanie skladek
W przypadku zwolnien lekarskich druk ZUS RSA

gk wn =

Kserokopie przektadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Whioski bez kompletu zatgcznikéw nie beda rozpatrywane. Termin realizacji wniosku liczony bedzie od dnia
dostarczenia kompletu zatgcznikéw.

Realizator projektu: ul. Tysigclecia 2 tel. 44 6837354 do 56, -58, -62
Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku 97-500 Radomsko radomsko.praca.gov.pl | lora@praca.gov.pl




ROZLICZENIE KOSZTOW:

ZAMIESIGC «vveeieiii e r. 2godni€ Z UMOWE NI ....euiuiiiiiiiiieeee e zdnia ........oooeeiennn. r
ZA ZATUANIENIE: ... et
(imie i nazwisko osoby zatrudnionej w ramach umowy o prace interwencyjne)
I. KOSZTY PONIESIONE PRZEZ PRACODAWCE
Wynagrodzenie brutto Wynagrodzenia za Zasitki obcigzajgce Sktadka ZUS Ogotem
zgodne z listg ptac i czas choroby Zus | % poniesione koszty
RCA (zgodnie z RSA) (rentowa,
emerytalna, (rubryki 1+3+7)
Wysokos¢ Liczba Wysokos¢ Liczba Wysokos$¢ Liczba wypadkowa)
dni dni dni
(od rubryki 1)
1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8.

UWAGA - Dotyczy kolumny 2: llo$¢ dni kalendarzowych (28, 29, 30 lub 31) powinna by¢ pomniejszona o: okres

nie objety umowg o prace, okres urlopu bezptatnego, okres nieprzepracowany z winy pracownika, okres

pobierania wynagrodzenia chorobowego oraz zasitku chorobowego i opiekuriczego wptaconego ze srodkéw ZUS.

Il. USTALENIE NALEZNEJ KWOTY DO REFUNDACJI
(Obliczenia kwoty naleznej do refundacji nalezy dokona¢ zgodnie z instrukcjg wypetniania) Aby dokonaé

rozliczenia refundacji za niepetny miesiac pracy nalezy: przyznang w umowie refundacje miesieczng podzieli¢

przez 30 a nastepnie pomnozy¢ przez liczbe dni kalendarzowych podlegajacych refundac;ji.

Kwota do refundacji nie moze przekroczy¢ 4000,00 zt

Lp. | Wyszczegodlnienie

Kwota do refundacji

1. Wynagrodzenie za przepracowanie petnego / niepetnego miesigca

Wynagrodzenie chorobowe obcigzajgce pracodawce

2.
3. tgczna kwota do refundacji (1+2)
Sporzadzit(a): ..o.oeeeii Nrtelefonu:.........oooo

Pracodawca — podpis i piecze¢




