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,t0dZ aktywizuje zawodowo IV”

Piecze¢ zaktadu

boédz, dnia ..o
Powiatowy Urzad Pracy w Ltodzi
Wydziat Monitorowania Pomocy Publicznej

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych

w ramach prac interwencyjnych za miesigc ...........cceeviviiiiiiiiinnnnne.

Na podstawie umowy nrUmPI/....................... zawartejwdniu........................

- wynagrodzenh osobowych do wysokosci zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne ......... % . zt
ogétem dorefundacji zt
Stownie:

Oswiadczam, ze obecnie stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie

spoteczne z tytulu wypadkoéw przy pracy w moim zaktadzie pracy wynosi

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy wskazany w § 3 pkt 2

WW. umowy.*

Gtéwny Ksiegowy Pracodawcy

(pieczec i podpis) (pieczec i podpis)



Zalaczniki:

- rozliczenie finansowe

- kserokopia deklaracji DRA, RCA ZUS wraz z potwierdzeniem ztozenia deklaracji do
ZUS + potwierdzenie opfaty sktadek (+raport RSA ZUS w przypadku wystgpienia
choroby pracownika)

- kserokopia listy ptac z potwierdzeniem otrzymania wynagrodzenia (ptatnos¢
gotéwka: data + podpis pracownika interwencyjnego na liscie ptac, ptatnosc
przelewem: potwierdzenie wykonania przelewu)

- potwierdzenie optacenia podatku dochodowego od 0sob fizycznych (PIT-4)

- odwiadczenie dotyczgce sankcji, o ktérym mowa w § 5 pkt 2 zawartej umowy
podpisane przez Pracodawce z datg ztozenia wniosku.

*w przypadku zmiany rachunku bankowego wskazanego w § 3 pkt 2 ww.

umowy nalezy niezwlocznie powiadomié o tym PUP w todzi.

Kserokopie powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, lista ptac
podpisana i ostemplowana przez Pracodawce, natomiast ewentualne
skreslenia i poprawki zaparafowane oraz ostemplowane przez Pracodawce lub

osobe upowazniona.

Powyzsze dokumenty skladane w zatgczeniu do wniosku powinny odnosic¢ sie

wyltacznie do osoby lub os6b zatrudnionych w ramach niniejszej umowy.




