Zalacznik nr 1 do umowy
w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych

(miejscowosc, data)

(piecze¢ firmowa Pracodawcy)

Miejski Urzad Pracy
w Plocku

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenia
spoleczne za zatrudnionych bezrobotnych
w ramach prac interwencyjnych

ZAOKIes 0d .cooveeeiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnns (1 (1 ST

Na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149) oraz zgodnie z umowg nr.......... /2018 w sprawie
organizowania i finansowania prac interwencyjnych zawartg W dniu ........ccccoeeiiiiiiinennns whnioskuje
o0 refundacje:

-wynagrodzen w kwocie L 7k

- wynagrodzen chorobowych w kwocie . zt

- skladek na ubezpieczenia spoteczne

od refundowanych wynagrodzen w kwocie .. ..., zt
Ogolem do refundacji kwota L 7k
(STOWRIE ZEOLYCH ..o bbbt h et r bbbt )

Srodki finansowe prosze przekazaé na nizej wskazany rachunek bankowy:

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zalgczniki:

1.

2.

3.
4,

Kopia listy plac wraz z potwierdzonym odbioru wynagrodzenia przez pracownika zatrudnionego w ramach prac
interwencyjnych lub wydrukiem przelewu potwierdzajgcym przekazanie wynagrodzenia na rachunek bankowy
pracownika.

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz deklaracje rozliczeniowe ZUS RCA i ZUS RSA wylqcznie pracownika
zatrudnionego w ramach prac interwencyjnych z potwierdzeniem ich przestania/ztozenia w ZUS.

Dowéd wplaty sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, FP i FGSP.

Kopie zwolnien lekarskich pracownikow zatrudnionych w ramach programu.

Zalaczniki do wniosku zlozone w formie kserokopii musza by¢ poswiadczone ,,za zgodnosé z oryginalem”; wszystkie

deklaracje ZUS musza by¢ podpisane przez platnika skladek lub osoby upowaznione oraz zawieraé pieczatke

platnika.
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(pieczgé firmowa Pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen os6b zatrudnionych w ramach programu

Za OKIreS 0d ....ccovvveeeveviiieiieie e do

Koszty podlegajace refundacji z Funduszu Pracy w zi

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego Wynagrodzenie ) Skladki
bezrobotnego bruttow z1 | YWynagrodzenie Wyrr]\agr(t))dzenle b na Razem
w ramach programu refundowane chorobowe ubezpieczenie |-, refundacji
refundowane spoleczne
od rubr. 3
1 2 3 4 5 6

Ogolem do refundacji /stownie zlotych/:

Ponadto informuje, ze pracownik zatrudniony w ramach programu korzystal ze zwolnienia lekarskiego lub urlopu
bezplatnego:

Zwolnienie Wynagrodzenie za czas Zasilek chorobowy Urlop
lekarskie choroby (platne 2US bezplatny
od - do z funduszu pracodawcy) (platny z ZUS) od - do

Nazwisko i imi¢

ilo$¢ dni kwotaw zl | ilo§¢ dni kwota w zt

(Sporzadzit:. imi¢ i nazwisko; numer telefonu)

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

UWAGA!

1.Kwote refundacji za niepetny miesigc zatrudnienia bezrobotnego ustala si¢ dzielac kwote refundacji (800,00) za peten miesiac przez 30 i mnozac
przez liczbg dni kalendarzowych zatrudnienia w obrgbie miesigca podlegajacego refundacji, przyjmujac, ze kazdy miesiac liczy 30 dni

2.Kwote refundacji wynagrodzenia za czas choroby w przypadku niezdolno$ci do pracy pracownika zatrudnionego w ramach prac
interwencyjnych udokumentowanej zwolnieniem lekarskim, przyjmujac, ze kazdy miesigc liczy 30 dni ustala si¢ w nastgpujacy sposob:

Kwota refundacji (800,00) x sktadki ZUS po stronie pracownika (emerytalna, rentowa, chorobowa) = A
Kwota refundacji (800,00) - A=B

B/30dni=C C x liczba dni zwolnienia lekarskiego = D
D x 80% (lub 100% kwoty zwolnienia lekarskiego) = E (kwota refundacji wynagrodzenia za czas choroby)
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