/ pieczgé firmowa zaktadu pracy /

Powiatowy Urzad Pracy
w Gorlicach

W zwigzku z zawartg w dniu .......cccccveeenveenneen. UMOWG ZNAK: ..oviiiiiiiiii e
0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach robot publicznych w naszym zaktadzie pracy dla
bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy, prosimy o refundacj¢ czesci wydatkow
poniesionych na:
- wynagrodzeniadla ............ 0soby/osob tacznie z wynagrodzeniem za czas niezdolnosci do pracy
z powodu choroby wyptacone ze srodkéw zaktadu pracy
/sumarub. 81 10/

W WYSOKOSCT 7 oot zt

- sktadki na ubezpieczenie spoteczne
/suma rub. 9/ W WYSOKOSCI & vt zt
ogotem do refundacji @ .....ccoooeiiiiiiiiii 7
STOWIIE I ettt ettt et et sttt st saee e zt

Srodki finansowe prosimy przekaza¢ na nasze konto bankowe :

[ nazwa banku i numer rachunku /

Zalaczniki :
1) rozliczenie zbiorcze (na odwrocie) za okres 0d .........c.cccceevennne. dO v

2) uwierzytelnione kopie:

- listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis pracownika objetego refundacja i data),

- deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA

- imiennego miesigcznego raport ZUS RCA i ZUS RSA tylko za osobg objeta refundacja

- dowodu wptat naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne — kopia przelewu bankowego
sktadek na numer rachunku sktadkowego ZUS,

- dokumentow stwierdzajacych czasowa niezdolno$¢ do pracy osoby objetej refundacja,

- listy obecnosci osoby objetej refundacja,

- umowy o prace lub swiadectwa pracy w przypadku zawarcia lub rozwigzania umowy o prace
Z zatrudniong osobg w ramach robot publicznych.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen pracownikow
zatrudnionych w ramach robét publicznych

Za OKres od ..........ccocevvenieennnne (0 [0 RO
: Okresy korzystania z zasitkow Inne dni Kwoty pienigzne przeznaczone do refundacji
) Irm_e; Wynag. wypl. chorobowych obciazajacych nieobecnosci Y pieiigzhe p L
i nazwisko, W poszczeg. Wynagrodzenie za
L PESEL miesigcach zaklad pracy | chorobowe ZUS wynag. za czas niezdolnosci
p Ki . Ib horob/ sktadka ZUS
skierowanej €z choro od ......... do...... stanow. % | od ....... do prace od rub. 8 do pracy z powodu | RAZEM
osoby brutto /kwota/ wynagr. | ... /kwota/ /czesciowo/ ' chorobowego /8+9+10/
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Razem do refundacji:

STOWNIE ZEOLYCI ... b bbbt bbbt bt s bbbt n b n e

Sporzgdzajgcy
/imig nazwisko, nr telefonu/

Kierownik zaktadu pracy

/ pieczec i podpis /




