......................................................



......................................................

    (pieczęć firmowa pracodawcy)





(miejscowość, data)









Powiatowy Urząd Pracy









w Brzezinach

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenia społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach robót publicznych.


Na podstawie art. 136 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zgodnie z zawartą umową Nr........................................................................ z dnia ................................................................... w sprawie organizowania i finansowania robót publicznych, prosimy o refundację: 

· wynagrodzenia w kwocie 



.................................................... zł

· składki na ubezpieczenie społeczne

od refundowanych wynagrodzeń w kwocie

.................................................... zł

· ogółem do refundacji 




.................................................... zł

słownie złotych: ..........................................................................................................................

Środki finansowe prosimy przekazać:

....................................................................................................................................................

(nazwa banku, numer rachunku)

................................................



...................................................

(Główny Księgowy, pieczątka i podpis)



     (Pracodawca, pieczątka i podpis)

____________________________________________________________________________________

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe,

2. Kserokopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia, 

3. Kserokopia listy obecności,

4. Kserokopia opłaconych składek ZUS (deklaracja zbiorcza DRA i dowód wpłaty – kopie przelewów)

(z adnotacją: w tym opłacono składki za pracowników zatrudnionych w ramach robót publicznych),

5. Imienny raport miesięczny (ZUS P RCA) – dotyczący skierowanych osób bezrobotnych, 

6. Kserokopia zwolnień lekarskich. 

ROZLICZENIE FINANSOWE WYNAGRODZEŃ OSÓB

ZATRUDNIONYCH W RAMACH ROBÓT PUBLICZNYCH
ZA OKRES OD ...............................................  DO .......................................

............................................................

(pieczątka zakładu pracy)

	LP.
	Imię i nazwisko pracownika

umowa o pracę

OD .................. ..DO .......................
	wynagrodzenie brutto 
z listy płac
	zwolnienie lekarskie

OD - DO
	Ilość dni refundowanych
	Refundacja wynagrodzeń osobowych
	ZUS

.......................

(stopa wypadkowa)
	Ogółem

do refundacji

(rub. 6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM DO REFUNDACJI 
	
	
	
	
	
	


Słownie:....................................................................................................................................................................................................

UWAGA:  Zwolniony dnia ................................................. – przyczyny zwolnienia ................................................................................

Przyjęty na czas nieokreślony dnia ............................................................................................ zgodnie z pozycją rozliczenia.

..................................................................







.............................................................


(Imię i Nazwisko, telefon)











(Dyrektor Zakładu)

