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POWIATOWY URZAD PRACY
97-300 Piotrkéw Trybunalski
ul. Dmowskiego 27

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztéw w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych

w ramach prac interwencyjnych za miesigc .......ccccceveveeeeeennnnneee.

Stosownie do postanowien art. 135 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 ze zm.) wsprawie zasad finansowania
i przyznawania swiadczen z Funduszu Pracy zgtaszamy wniosek o refundacje kosztow
poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem interwencyjnym skierowanych ..............
bezrobotnych, zgodnie z zawartg UMOWG Nr ..........ovvviiiiiiieeeeee, zdnia ......oevvvviiiiiiien,
Zatgczone zestawienie poniesionych kosztow jest zgodne 2z rzeczywistg wyptatg
wynagrodzen, listami ptac i zapisami ksiegowymi, a czas pracy zgodny listami obecnosci.

Kwote naleznosci prosimy przekazac na konto bankowe

(sporzadzit, telefon) (Gtowny Ksiegowy) (Pracodawca)

Zalaczniki:
1. Rozliczenie zbiorcze za miesige .........coeveevveeviennnciinennnnn.

2. Kserokopia listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia — wycigg
bankowy

3. Kserokopia listy obecnosci,

4. Kserokopia zwolnien lekarskich,

5. Kserokopia optaconych sktadek ZUS ( deklaracja zbiorcza DRA + dowdd wptaty
skfadki na ubezpieczenie spoteczne /WB/ )

6. Imienny raport miesieczny (ZUS P RCA) — dotyczgcy osdb bezrobotnych
skierowanych przez urzad pracy o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach
za miesigc refundowany.



(pieczec firmowa)

Rozliczenie finansowe do umowy nr

0so6b zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

ZA OKIES Od ...oovveiiiiiiiiiiieee e O e
l. Zestawienie poniesionych kosztéw
Dni e .
Poniesione koszty na:
kalendarzowe d
w okresie Wynagrodzeni
Nazwisko i imig bezrobotnego | Wymiar | Pr2€pracowany | \yynagrodzenie e za czas
Lp.| zatrudnionego w ramach prac czasu mw brutto otrzymane | choroby,
interwencyjnych pracy przeliczeniu w danym od ktérych nie
wymiar czasu sie sktadki
pracy * ZUs
1 2 3 4 5 6
Suma

tacznie zt (5+6)

Sktadka ZUS ........ %

Razem poniesione koszty zt

* Do dni kalendarzowych w okresie przepracowanym nie zalicza sie:

- dni urlopu bezptatnego,
- dni nie przepracowane z winy bezrobotnego,
- dni pobierania zasitku chorobowego wyptacanego ze srodkow ZUS,
- dni pobierania zasitku opiekunczego wyptacanego ze srodkéw ZUS.




Il. Wyliczenie przystugujacej refundaciji *
Liczba zatrudnionych w miesigcu w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:
Suma dni kalendarzowych w okresie przepracowanym przez wszystkie rozliczane osoby

W= - _— _— — —
Liczba dnia kalendarzowych w miesigcu rozliczanym

W = s o =

Maksymalna kwota do refundacji przystugujgca zgodnie z umowa

W x kwota okreslona w umowie = wynagrodzenie

X = zt
Wynagrodzenie X ........... % = sktadka ZUS

X = zt

Razem zt

Kwota przyznana do refundaciji:

Wynagrodzenie .. zt
Skltadka ZUS = . zt
RAZEM zl

Stownie ztotych :

* wynik nalezy zaokragli¢ do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadg matematyczna.

UWAGI:
- do POZYC)i .. rozliczenia
- zwolniony dnia ........cceeeevviiiiiiiiiieeenn, (przyczyna zZWOINIENIA) ........eeeveieiiiiiiiiieiee e
- przyjety na czas okreslony / nieokresIony dnia ...
Sporzadzajacy:

(imie i nazwisko, telefon)



