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Powiatowy Urzad Pracy
ul. Jagiellonska 21
48-200 Prudnik

WNIOSEK
o zwrot kosztow w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach
prac interwencyjnych za miesigc ....coceeveverennnnnnns

Stosownie do postanowien ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robdt publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztoéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864 ) zgtaszamy wniosek o refundacje kosztoéw poniesionych
w zwigzku z pracami interwencyjnymi.

Wnhiosek dotyczy umowy numer .................... zawarte] wdniu ...

Prosimy o refundacj¢ cz¢sci wydatkdw poniesionych na:

— Wwynagrodzenie dla ........ bezrobotnego (ych) w wysokosci ..

— sktadki na ubezpieczenie spoleczne od ww. kwoty w wysokosci ...l

— OGOLEM do refundacji i
(SHOWMIIC. .. e )

Ww. kwote prosze przekaza¢ na nasze konto bankowe

nr. L DHOO O0dE HHod OO0 Dodn Hoot

Glowny Ksiegowy Pracodawca

Zalaczniki:

— rozliczenie finansowe,

— uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
— kserokopie list obecnosci,

— kserokopie zwolnien lekarskich,

— dowodd odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne, FP (51,52,53), DRA.


http://www.pup-prudnik.pl/
mailto:pup@pup-prudnik.pl

ROZLICZENIE FINANSOWE WYNAGRODZEN
PRAC INTERWENCYJNYCH
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Ogolem do refundacji:

Wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy, zasilek chorobowy wyptacil: zaklad pracy, ZUS (podkresli¢ odpowiednio)

Podpis i telefon osoby sporzadzajacej Glowny Ksiggowy Wtasciciel, Dyrektor, Prezes
(pieczatka i podpis)



