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Powiatowy Urząd Pracy









      w Nakle nad Notecią

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Dotyczy zatrudnienia w okresie: do 6 miesięcy, oraz przypadku dalszego zatrudnienia przez okres co najmniej 6 miesięcy zawierając po upływie tego okresu umowę o pracę na czas nie określony w pełnym wymiarze czasu pracy).

Na podstawie art. 19 ustawy z dn. 14.12.1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. nr 58 poz. 514 z póź. zm.) oraz zgodnie z zawartą umową w dniu .............................................. o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundację:

· Wynagrodzeń w kwocie                                                                       ...............................zł

· Składki na ubezpieczenie społeczne od refundowanych

          
wynagrodzeń w kwocie                                                                         ...............................zł
Ogółem do refundacji kwota                                                                       ...............................zł

(słownie złotych:..........................................................................................................................)

Środki finansowane prosimy przekazać .......................................................................................

                                                                                                                                                               (nazwa banku, nr rachunku)

w terminie ........................ dni od otrzymania niniejszego pisma.

...............................................................                                                       ...............................................................
           (Główny Księgowy, pieczątka i podpis)                                                                                                                (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

3. Kserokopia listy obecności

4. Kserokopia Deklaracji ZUS; 

5. Kserokopia przelewów opłat ZUS 51,52,53

6. Kserokopia opłaty podatku (Pit4) za poprzedni miesiąc

7. Kserokopia zwolnień lekarskich

