                                                                                                  Wyszków dnia .................................

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

(pieczęć firmowa pracodawcy)

                                                                                                   STAROSTA POWIATU WYSZKOWSKIEGO

     



za pośrednictwem 

Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy w Wyszkowie

ul. T. Kościuszki 15 07-200 Wyszków

WNIOSEK
o zwrot kosztów poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenie społeczne                                        z tytułu zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

Dotyczy dokonywania z Funduszu Pracy przez okres do 12 miesięcy zwrotu poniesionych przez pracodawcę       z tytułu zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego, o którym mowa w art. 49 pkt 1, 2, 6 i 7 n/w ustawy, kosztów wypłaconego mu wynagrodzenia oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne  w wysokości uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczającej jednak kwoty zasiłku określonej  w art. 72 ust. 1, obowiązującej w ostatnim dniu każdego rozliczanego miesiąca            i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanego wynagrodzenia.

Na podstawie art. 56 ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. .zm.) oraz zgodnie z zawartą umową                                       w dniu……………………….. w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych,  zwracam  się     z prośbą  o refundację:

· wynagrodzenia w kwocie:


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

              od refundowanych wynagrodzeń w kwocie:
      
    ......................................................... zł.
· wynagrodzenie za czas choroby                                     ….…………………………………. zł.

Ogółem do refundacji kwota:

                               .......................................................... zł.

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

Środki finansowe należy  przesłać .............................................................................................................................

                                 (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. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

3. Kopie listy obecności

4. Kopia deklaracji ZUS DRA
5. Kopia przelewów ZUS(51,52,53) lub wyciągów bankowych potwierdzających wpłatę przelewów
6. Kopie zwolnień lekarskich oraz deklaracja  ZUS RSA
7. Informacja o wysyłce i potwierdzeniu do ZUS lub pieczątka ZUS z datą wpływu na deklaracji ZUS DRA

8. Kopie deklaracji imiennych ZUS RCA lub ZUS RCX
Uwaga: 

Wszystkie kserowane dokumenty, oryginały do wglądu PUP






