(pieczatka wnioskodawcy)

WNIOSEK O ZWROT PONIESIONYCH KOSZTOW

(miejscowos¢, data)

W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNYCH NA PRACACH INTERWENCYJNYCH

ZAMIESIAC ....cccivviiiiiiiiiiiiininns 20.....r.
Wys. Wynagrodzenia Skiadka Wynagrodzenie Ogotem do | Wypelnia PUP
Imi¢ i nazwisko podlegajac. refundacji (bez ZUs chorobowe refundacji
skierowanego zasilku chorob.)
bezrobotnego Liczba Kwota Liczba Kwota
dni dni
Razem
NI 1aChUNKU DANKOWEZO ..ttt et ettt et et et et et et et et et et e e enenreenteens
(miejscowosc i data) (podpis pracodawcy)

Zalaczniki:

- Uwierzytelnione kopie list plac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- Uwierzytelnione kserokopie list obecnosci,
— kserokopie zwolnien lekarskich / jezeli wystapi/ + ZUS RSA,;
- deklaracja ZUS DRA
— dowod odprowadzania sktadki na ubezpieczenie spoleczne,
- deklaracja ZUS RCA - raport imienny pracownikow zatrudnionych na stanowisku w ramach prac

interwencyjnych.




