Zatgcznik Nr 2

........................................... Olecko, dnia ........c.coovievnnnne.
(pieczatka Podmiotu prowadzacego DPS/
Jednostki organizacyjnej WRIiPZ)

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZA MIESIAC .................
Na podstawie umowy Nr ..............ccoeeeeee. zZ dnia .............. wnioskuje 0 zwrot

kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne za
zatrudniong/e osobely bezrobotng/e lub poszukujgca/e pracy:

Liczba Kwota lT(\ivc:th
dni wynagr. Kwota Skradkl Razem
Nazwisko i imie poz‘avStaW wynz;(gv;lgctiienia podlegajaca | wynagr. | na ubezp. do
osoby zatrudnionej Zatrudn. (brutto) refundacji | zaczas spot. refundacji
w danym (bezwyn. za | choroby | . ....... (rubr. 4+5+6)
miesigcu czas choroby) (od rubr. 4)
1 2 3 4 5 6 7
OGOLEM
Ogétem do refundacji stownie ztotych

Powyzszg kwote prosze przekazaé¢ narachunek nr _ - - - - - -

W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o zwrot kosztéw oswiadczam, ze nie jestem powigzany w bezposredni lub posredni
spos6b z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg s$rodki sankcyjne majace na celu przeciwdziatanie
wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach oséb i podmiotow objetych sankcjami, zaréwno
unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduje sie na zadnej z tych list.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku wystgpi
powigzanie, o ktérym mowa powyzej. Oswiadczenie zostanie zlozone niezwiocznie, z tym, ze nie diuzej niz w terminie do
7 dni od wystgpienia zdarzenia.

Swiadom odpowiedzialnoéci karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego za skiadanie
nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku w bfgd

przy przedstawianiu informaciji.

(Sporzadzit: nazwisko i imie, nrtel. ) (Podmiot prowadzacy DPS/
Jednostka organizacyjna WRIiPZ — piecze¢ i podpis)

Zalagczam potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentéw:
1. Deklaracje ZUS DRA z dowodem optacenia sktadek.

2. Liste ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

3. Deklaracje imienng ZUS RCA, ZUS RSA.

4. Liste obecnosci.



Wypetnia pracownik PUP:

Nr dySPOZYCji vvevvurrnrnnns. | | ...

(podpis pracownika)



