___________________ dnia ________________

__________________________

(pieczęć firmowa zakładu pracy)

Powiatowy Urząd Pracy w Kole
Na podstawie art. 57 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2008r. nr 69, poz. 415 z póź. zm.), w związku z zawartą 

w dniu ____________________ umową nr. ________________________ w sprawie organizacji i finansowania robót publicznych w naszym zakładzie pracy dla bez robotnych skierowanych przez urząd pracy ,prosimy o refundację części  wydatków

· wynagrodzenia dla _______________ bezrobotnych w wysokości 

_________________zł

· składki na ubezpieczenie społeczne 

od w/w kwoty w wysokości









__________________zł.

ogółem do refundacji :







_______________________________zł.

 słownie :



_______________________________________________________________

Jednocześnie nadmieniam, że warunki zawartej umowy z urzędem pracy są przez  zakład pracy przestrzegane .

W/w kwotę pieniężną prosimy przekazać na nasze konto bankowe.

Nr.____________________________________________________________________

_________________________________





_________________________

(pieczęć i podpis głównego księgowego)





(pieczęć i podpis Dyrektora)

Załączniki :

1. Rozliczenie finansowe ................

2. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.

3. Kserokopia listy obecności.

4. Dowody wpłaty – kopie przelewów opłat składki ZUS (51,52,53) i podatku dochodowego PIT 4 za dany miesiąc.

5. Kserokopie zwolnień lekarskich.

6. Umowa o pracę.

                                                                                                                                                                                                                                                            Zał. Nr 4 do wniosku z dn……………………….

                                                                    Rozliczenie finansowe wynagrodzeń za pracowników zatrudnionych 

                                                                        w ramach robót publicznych za okres  od      
      
                                                                 ……………………………do …………………………………….
        ………………………………………………………..

                      ( Pieczątka zakładu pracy)

	Lp.
	Imię i nazwisko

bezrobotnego
	Zatrudnienie

w danym m-cu

od – do
	Otrzymane wynagrodzenie

w danym m-cu
	Otrzymane zasiłki
	Kwoty pieniężne przeznaczone do refundacji
	Ogółem kwota do refundacji

	
	
	
	
	chorobowe
	opieka
	Kwota wynagrodzenia
	ZUS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	


 Uwaga:

Zwolniony dnia ……………………………przyczyna zwolnienia ……………………………….
Zatrudniony od……………………………..(dot. osób nowozatrudnionych)

Wypłacone zasiłki chorobowe obciążają koszty zakładu pracy, ZUS-u (niepotrzebne skreślić)

Zatrudniony na czas nieokreślony………………………………………………………………….

Udzielone urlopy bezpłatne……………………………..(ilość dni, nazwisko pracownika)

 ……………………………….            …………………………………                   ……………………………………              

                                                                                                                                                        (Sporządził: Imię i nazwisko)                                                (Główny Księgowy)                                       (Dyrektor zakładu pracy)
