/piecze¢ wnioskodawcy/

Zalgcznik nr 5

/miejscowos$c, data/

WNIOSEK
o refundacje czesci kosztow z tytutu zatrudnienia skierowanych oséb bezrobotnych do prac interwencyjnych
na podstawie zawarte] UMOWY NF..........oiiuiiiiiiiieeiriee e e e ZANIB i ZAMIESIAC......ooviieieiriiieie e FOK...oovviiiiinnes
. : Whnioskowane do refundacji
Liczba dni Koszty poniesione przez pracodawce w zwigzku
ICzDba ani ieni i
Lp. Nazwisko i imie bezrobotnego kalendarzowych z zatrudnieniem bezrobotnego (wynagrodzenie
P ¢ 9 do refundagji oraz nagrody (brutto) Wynagrodzenie brutto w Sktadka taczna kWOt.?
w tym chorobowe oraz skfadki ZUS) tym chorobowe na EUS do refundacji
/5+6/
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
3.
RAZEM
tgczna kwota do zrefundowania ...........ccceeeeeeeiiiieiin e [ I VI3 (0 1V 11
T lo T e o] oty N oy o (e b= Lo = T (o ] (0 IO O TP O P PP TR UPRPPPPPN

Do wniosku nalezy dotgczyé¢:
1. liste obecnosci lub ewidencje czasu pracy zatrudnionego pracownika,

2. liste ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia,

3. deklaracje ZUS RCA, RSA, DRA,

4. informacje o wysytce i potwierdzeniu nadania dokumentéw do ZUS,
5. przelew skfadek ubezpieczeniowych do ZUS,

6. przelew skfadki na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych.
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DECYZJA PUP O REFUNDACIJI
Sprawdzit pod wzgledem
rachunkowym

Dokonano sprawdzenia
rachunku bankowego

Sprawdzit pod wzgledem
formalnym i merytorycznym
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Zarzgdzenie nr 11/2026 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 16.01.2026 r. z uwzglednieniem Zarzgdzenia Zmieniajgcego nr 1 z dnia 20.02.2026 r.




