…………………, dnia …………………

………………………………..
………………………………..

                                      

/nazwa i adres pracodawcy/                                         


                                                                                  Miejski Urząd Pracy w Olsztynie
WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem

bezrobotnych na pracach interwencyjnych

za miesiąc …………………………
Stosownie do postanowień art. 51, 108 ust. 1 pkt. 16 ustawy z dnia 20.04.2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w sprawie zasad finansowania i przekazywania świadczeń z Funduszu Pracy, zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z pracami interwencyjnymi.
Wniosek dotyczy umowy nr CAZ.A…………………………… z dnia ………………… r.
	Imię 
i

nazwisko bezrobotnego


	Wysokość wynagrodzenia podlegająca refundacji (bez wynagrodzenia i zasiłku chorobowego)
	% ZUS
finanso-wane przez płatnika
	Składka ZUS
	Wysokość wynagrodzenia chorobowego płatnego przez Zakład podlegająca refundacji
	Ogółem do refundacji
	Ilość dni nieobe-cności

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Środki finansowe proszę przekazać na nr konta: 

……-…………-…………-…………-…………-…………-………… w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wniosku.
………………………………




……………………………
     /Główny Księgowy/







  /Pracodawca/*
DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO DOKONANIA REFUNDACJI (załączniki): 
· lista płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia,( uwidoczniony odbiór wynagrodzenia oraz data odbioru lub przelew na konto), 

·  deklaracje ZUS DRA i RCA (w przypadku choroby –  ZUS RSA),
· potwierdzenie opłaty składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne i FP 
i FGŚP,
· lista obecności.
*podpis Pracodawcy obowiązkowy ( podpis czytelny bądź pieczątka imienna z parafką )
