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




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

 pieczęć firmowa pracodawcy




                (miejscowość, data)









Powiatowy Urząd Pracy

w Poznaniu

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy bezrobotnego(ych) skierowanego(ych) do robót publicznych

Dotyczy zatrudnienia bezrobotnego(ych) zgodnie z umową nr ..............................

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(t.j. Dz. U z 2022 r. poz. 690 zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. (Dz. U. 2014 r. poz. 864) z tytułu zatrudnienia bezrobotnego(ych) w pełnym wymiarze czasu pracy, wnioskuję o refundację:

· wynagrodzeń w kwocie





................................ zł

· składki na ubezpieczenie społeczne                                                              ................................ zł

od refundowanych wynagrodzeń w kwocie




Ogółem do refundacji kwota





................................. zł

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

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

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

(nazwa banku, nr rachunku)

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



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

(Główny Księgowy, pieczęć i podpis)



    (Pracodawca, pieczęć i podpis)

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe za okres ...............................

2. Uwierzytelniona kserokopia listy płac wraz z potwierdzeniem wypłaty wynagrodzenia ( przelew, dowód KW lub podpis pracownika na liście płac poświadczający odebranie wynagrodzenia).

3. Uwierzytelniona lista obecności.

4. Potwierdzenie naliczenia  składek na ubezpieczenia społeczne  za skierowane osoby bezrobotne z potwierdzeniem opłacenia składek -deklaracja ZUS DRA z potwierdzeniami zapłaty zgodnie z deklaracją, przelew do US
5. Deklaracja ZUS RSA w przypadku zwolnień lekarskich.
* Niepotrzebne skreślić

    




Rozliczenie finansowe wynagrodzeń osób zatrudnionych

      w ramach robót publicznych

Na podstawie  pkt. …………  umowy nr …………….. zawartej w dniu …………………….. pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy w Poznaniu

 i …………………………………………………....  za okres od  ................................ do .............................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data

zatrudnienia
	Wypłacone

wynagrodzenie     

   brutto w zł
	Liczba dni podlegających zwrotowi z FP

.…………   ………….

dni pracy    chorobowe
	       Inne nieobecności
	Wynagrodzenie

refundowane z FP  w zł.

.…………    ………….

dni pracy   chorobowe 
	Wpłata do ZUS .....% od rubr. 8 w zł
	Razem do refundacji z FP     w zł

	1
	2
	3
	4
	5     
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem do refundacji:

słownie złotych: ....................................................................................................
	
	
	
	


Uwagi: Zwolniony dnia ……………………………… przyczyny zwolnienia ……………………………………………………………
        ………………….………………………………………….
   (podpis osoby upoważnionej przez Organizatora)
