...........................................................                                       ..................................... dnia ..................................

/pieczęć firmowa zakładu pracy/

                                                                  POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                  w Środzie Śląskiej

Na podstawie art. 57, art. 108 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 20 04.2004 r. o promocji  zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( DZ. U. z 2016r., poz. 645) w zawiązku z zawartą w dniu ...................................... umową w sprawie  organizacji i finansowania robót publicznych dla bezrobotnych skierowanych przez urząd pracy – prosimy o refundację części kosztów poniesionych przez nas na :

· wynagrodzenia dla ........... bezrobotnych w wys. ............................................................. zł. 

· składki na ubezpieczenie społeczne od w/w kwoty w wys. .............................................. zł.

· zasiłek chorobowy w kwocie ............................................................................................. zł

                                                              Ogółem do refundacji  ................................................zł.

Słownie:........................................................................................................................................

Zgodnie z załączonym załącznikiem do wniosku 

Jednocześnie nadmieniamy, że warunki zawartej umowy są przez nas przestrzegane.

W/w  kwotę prosimy  przekazać na konto bankowe

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

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

/ podpis gł. księgowego/                                                                            /pieczęć imienna i podpis organizatora









   lub upoważnionego pracodawcy/

Załączniki: uwierzytelnione
1. kopii dowodów wpłat  (list płac) z potwierdzeniem i data odbioru wynagrodzenia przez zatrudnionego bezrobotnego za m-c ...........................................

2. kserokopii list obecności za m-c ........................................

3. kopii miesięcznej deklaracji rozliczeniowej oraz imiennych raportów miesięcznych za zatrudnionego bezrobotnego za m-c ................................................

4. kserokopii dokumentu płatniczego potwierdzającego dokonanie wpłaty składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy wraz z oświadczeniem PRACODAWCY, iż powyższa kwota zawiera składkę ubezpieczeniową za pracowników zatrudnionych w ramach robót publicznych za       m-c ......................................................

5. kserokopii zwolnień lekarskich za m-c ...........................

* dot. wniosku o refundację kosztów za pierwszy m-c robót publicznych

** dot. przypadków wcześniejszego rozwiązania umów o pracę i porzucenia pracy przez bezrobotnych. 

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

        (pieczęć firmowa  zakładu pracy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń osób zatrudnionych w ramach robót publicznych za okres od  ........................... do ......................
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Razem do refundacji ( słownie): .....................................................................................................................................................................

Sporządzający :                                                                        Główny Księgowy                                 

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

  ( imię i nazwisko, telefon)                                                                                                                                                                     ( pieczątka imienna i podpis        

                                                                                                                                                                                                                             organizatora)

