Powiatowy Urzad Pracy w Sokotowie Podlaskim

(«‘- Centrum Aktywizacji Zawodowej 642

URZAD PRACY ul. Oleksiaka Wichury 3, 08-300 Sokotéw Podlaski
tel.:25787 22 04, 25 781 71 30, fax.: 25781 71 49
e-mail: sekretariat@pup.sokolowpodl.pl

(miejscowos¢ i data)

(pieczed pracodawcy lub przedsiebiorcy)
POWIATOWY URZAD PRACY
W SOKOLOWIE PODLASKIM

ul. Oleksiaka Wichury 3
08-300 Sokotéw Podlaski

(data wptywu)
WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw w zwigzku z zatrudnianiem
bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
Zgodnie Z zZawartg UMOW3G NUIMEN .......ceevcvreeeeiieeeeetreeesineneessssseeeessssesennns ZANIA e

W sprawie organizowania prac interwencyjnych, zwracam sie z prosbg o refundacje czesci kosztow zatrudnienia
bezrobotnego za MIeSigl ....cceveveeeecirieeceecee e e .

Sktadki na
Wynagrodzenie ubezpieczenie Wynagrodzenie Ogétem do
Imie i nazwisko bezrobotnego | refundowane dla spoteczne od Kwota sktadki za okres 8 ..
refundacji
pracodawcy z FP refundowanego choroby

wynagrodzenia % *

RAZEM

*sktadki na ubezpieczenia spoteczne — oznacza to sktadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe finansowane
z wtasnych srodkow pftatnika tych sktadek
Nr rachunku bankowego

U OO Dodn Hoon ooy Oood bdon

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych
zastosowano srodki sankcyjne o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t. j. Dz. U. 2023 poz. 129)

(Gtéwny Ksiegowy) (Pracodawca — pieczqtka i podpis)

Zataczniki:

uwierzytelnione kopie listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kserokopia przelewu wynagrodzern na ROR,

kserokopie list obecnosci,

- wydruk elektronicznego zwolnienia lekarskiego e-ZLA (jesli wystapito) oraz kserokopia raportu imiennego ZUS RSA,

deklaracje DRA, RCA, dowdd optacenia sktadek ZUS,

(kazda kopia dokumentu powinna by¢ potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz zawiera¢ date, podpis i stanowisko stuzbowe osoby
stwierdzajacej zgodnos¢ tresci).
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