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WNIOSEK O REFUNDACJE CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA
WYNAGRODZENIE ORAZ SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
ZATRUDNIONYCH W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

Pajeczno, dn. .....ccooevvviveiennnen,

(pieczgé firmowa organizatora prac interwencyjnych)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Pajecznie
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0 zorganizowanie prac interwencyjnych wnosze o dokonanie refundacji poniesionych wydatkéw na

zatrudnienie pracownika/Ow za Mi€SIidC .ovvvrerreerereeiiieiirieesiieeiieeiiiesieenene,
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Os$wiadczam, ze wplata podatku za miesigc ................. zostata dokonana w kwocie zgodnej z naliczeniami wynikajacymi

z list wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w miesigcu, ktérego refundacja dotyczy (potwierdzenie wplaty podatku w

zalaczeniu).

/pieczqtka i podpis Glownego Ksiggowego/ / pieczqtka i podpis Pracodawcy/

Zataczniki /potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem/:

1. kserokopia listy obecnosci.

2 kserokopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

3 kserokopia deklaracji ZUS DRA.

4. kserokopia dowodu wptaty sktadki ZUS.

5. kserokopia dowodu wptaty podatku.

6 Kserokopia dokumentu ZUS (za osoby zatrudnione w ramach umowy).

7. Kserokopie zwolnien lekarskich.

Adnotacja urzedu pracy dotyczaca przekazanej refundacji ...oocoeveiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitircieretrecrrecattecerasatsasan
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- Tytut projektu:

Aktywizacja oséb po 29 roku Zycia pozostajacych
bez pracy w powiecie pajeczariskim (VI)”

Realizator projektu:
Powiatowy Urzad Pracy w Pajecznie




