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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




...................................................                                 ......................................                  

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                              
                                   (miejscowość, data)

POWIATOWY    URZĄD   PRACY

w ...................................................

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnianiem bezrobotnych 
na pracach interwencyjnych za miesiąc ...............................
Stosownie do postanowień art. 51,art 56, art. 108 ust.1 pkt 16 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) w sprawie zasad finansowania i przyznawania świadczeń z Funduszu Pracy zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z pracami interwencyjnymi. Wniosek dotyczy umowy numer .............................................................  zawartej w dniu .....................................

Ogólna kwota wydatków poniesionych na ......................................... bezrobotnych wynosi ................................................... zł, w tym na koszty ZUS: ...............................................zł.

	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wys. wynagr. podlegaj. refun. (bez wyn. za czas  choroby)
	%

ZUS
	Składka ZUS
	Wynagr. za czas choroby
	Ogółem do refundacji
	Kolejny

m-c refundacji

	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	.................................................................................................................................................................
	.................................................
	....................................................................................
	.......................................................................................................................
	.......................................................................................................................
	................................................................................................................

	Razem:
	........................
	.......
	...........
	....................
	.................
	................


Środki finansowe prosimy przekazać .......................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

(nazwa banku, nr rachunku)

                                                                                                .......................................................

                                                      


                                             (Pracodawca)

Załączniki:

· uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

· kserokopie list obecności,

· kserokopie zwolnień lekarskich,

· dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne,

· oświadczenie o stanie zatrudnienia za dany miesiąc (dotyczy przedsiębiorców).

                                                                         Załącznik do wniosku o zwrot poniesionych kosztów 

                                                             w związku z zatrudnianiem bezrobotnych na pracach

                                                             interwencyjnych.

                                 Oświadczenie o stanie zatrudnienia

Świadom o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k) stanowiącego iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą a

stan zatrudnienia nie uległ/uległ* zmianie i w miesiącu .............................................................. 

wyniósł ...........................................                        

1) Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku o organizację prac interwencyjnych (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) wynosił ....................................................... 

2)  Stan zatrudnienia w okresie trwania prac interwencyjnych (od ................... do ...................)

     (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) wynosi:

	Rok i miesiąc
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba pracowników 

(w przeliczeniu na pełny wymiar 

czasu pracy)** 
	
	 
	
	
	
	
	


**  nie wlicza się stażystów, pracowników młodocianych, zatrudnionych na umowę – zlecenie,   umowy o dzieło, osób przebywających na urlopach: wychowawczych, macierzyńskich (zwolnienia lekarskie) i bezpłatnych, oraz osób odbywających służbę wojskową. 

........................ dnia ..............................                                                   ..........................................................

    miejscowość                                                                                                       podpis pracodawcy
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