(pieczec firmowa pracodawcy) (miejscowosc, data)

WNIOSEK
o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego/ych
w ramach prac interwencyjnych

zamiesigc .............cccee e, 202..... r.

Stosownie do postanowienh art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620), zgtaszamy wniosek o refundacje czesci kosztow

poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne.

Whiosek dotyCzy UMOWY NUMET .......ciiiiiiiiiii e zawartejwdniu ......................

Prosze wypetnia¢ komputerowo badz wyraznym pismem

Whnioskujemy o refundacje czesci wydatkéw poniesionych na:

- wynagrodzenie dla ........... bezrobotnego (ych) w wysokoSci ..., zt
- skfadki na ubezpieczenie spoteczne od ww. kwoty W WySOKOSCI  ......coviiiiiiiiiiiiiiicie e, zt
ogdétem dorefundacji zt
=T 011701 USSP )

Ww. kwote prosze przekazac na rachunek bankowy
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Oswiadczam, ze nie otrzymalem(am) wczesniej srodkow publicznych na wydatki wykazane
w przediozonym rozliczeniu. W przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych
kosztéow, na ktore zostaly przekazane inne srodki publiczne, srodki Funduszu Pracy podlegaja
zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania do ich zwrotu. Zwrot Srodkéw
nastepuje z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od
dnia przekazania srodkéw.

(podpis i pieczatka Gtéwnego Ksiegowego) ( podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Zataczniki:
- rozliczenie finansowe,
- uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci,
- kserokopie zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA,
- kserokopia dowodu odprowadzania sktadki na ubezpieczenie spoteczne + RCA, RSA, DRA.
KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

UWAGA! Refundacje za niepelny miesigc obliczamy dzielac wysoko$¢ refundowanego wynagrodzenia
przez 30 i mnozac przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktéry przystuguje
wynagrodzenie za prace.



(pieczec¢ firmowa pracodawcy)

w ramach zawartej umowy nr

ROZLICZENIE FINANSOWE PRAC INTERWENCYJNYCH

za okres od

(miejscowosc, data)

Wynagrodzenie za _ Dni nieprze- i _ .
L . Zatrudniony Zwolniony Wynagrodze- czas niezdolnosci Kwota wyna pracowane Wynggrodze W)_/nagro FUS ......... Ogglem d.?
l.p. Imie i nazwisko dnia dnia nie brutto do pracy grodzenia od do nie do dzenie za czas (od rubr. 9) refundacji
P Ao, chorobowego (z wyl. rubr. 6) refundacji choroby rubr. 9+10+11
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Ogotem do refundacji:

Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy wypflacit: zaktad pracy, ZUS (podkresli¢ odpowiednio).

Podpis i telefon osoby sporzadzajacej

Glowny ksiegowy

Podpis i piecze¢ pracodawcy




