pieczgtka Pracodawcy

WNIOSEK O REFUNDACJE

Zatgcznik Nr 2

POWIATOWY URZAD PRACY
w OLECKU

zgodnie z nizej wymienionymi umowami wnioskuje o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne za

zatrudnionych bezrobotnych w ramach robét publicznych:

Numer umowy

Liczba
osob

Za okres
od do

Kwota do
refundacji

ztego:

Wynagrodzenia

Wynagrodzenie
chorobowe

Skiadka
ZUS

Powyzszg kwote prosze przekazac na konto

W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o refundacje oswiadczam, ze nie jestem powigzany w bezposredni lub posredni sposéb z osobami lub podmiotami,

wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne majgce na celu przeciwdziatanie wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach
0s0b i podmiotéw objetych sankcjami, zaréwno unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduje sie na zadnej z tych list.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku wystgpi powigzanie, o ktbrym mowa powyzej.
Oswiadczenie zostanie ztozone niezwtocznie, z tym, ze nie dtuzej niz w terminie do 7 dni od wystgpienia zdarzenia.

ZALACZNIKI: ( potwierdzone za zgodnos$c¢ z oryginatem ) :
1. Kserokopia deklaracji ZUS ( DRA ) oraz kserokopie przelewu lub wptat y sktadek ZUS wg deklaracji DRA za dany miesigc.

Pobd

Raport imienny ZUS RCA i ZUS RSA.
Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru ptac i ksero przelewu ptac na ROR.
Kserokopie list obecnosci za dany miesigc.

pieczec i podpis pracodawcy




WYPELNIA PUP OLECKO

WNIOSEK ZGODNY Z UMOWA

NR DYSPOZYCJI

TAK

NIE

KWOTA DO
REFUNDACJI

z tego

WYNAGRODZENIE

WYNAGRODZENIE
CHOROBOWE

SKLADKA
ZUS




