  .............................., 

data          

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

        pieczęć pracodawcy                                                                                         

                                                              Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie

          W nawiązaniu do umowy nr  PR /                   / z dnia........................ o  skierowanie
 bezrobotnych do wykonywania robót publicznych, wnioskujemy o refundację za m-c ..........................

· wynagrodzeń osobowych  ....................................................................................................zł.

· składki na ubezpieczenie społeczne .....................................................................................zł.

· ogółem do refundacji ............................................................................................................zł.

Słownie zł. ...................................................................................................................................... 

Oświadczam, że warunki umowy zawartej z PUP Krosno, są przez organizatora przestrzegane.

Środki finansowe prosimy przekazać na nasze konto w banku  .................................................... 

nr rachunku ……………………………………………………………………………………….

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

pieczęć i podpis  Gł. Księgowego                                                pieczęć i podpis Pracodawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Załączniki:
1. Rozliczenie finansowe za m-c  ..........................
2. Kopia listy płac (imienna) za m-c .................................. 
3. Kopia ZUS DRA, za m-c ………………………
4. Kopia ZUS RCA
5. Kopia przelewu składki ZUS za m-c  ………….…..............
6. Kopia dokumentu potwierdzającego wypłatę wynagrodzeń
Wszystkie kopie prosimy poświadczyć za zgodność z oryginałem.
Wnioski prosimy składać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie w sekretariacie pok. 341 
ul. Bieszczadzka 5.

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń osób zatrudnionych przy robotach publicznych
 

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








za okres od ..................... do.....................
        pieczęć pracodawcy

	l.p.
	Nazwisko i imię
	Umowa o pracę zawarta 
od ………..............
do ...........................
	Wynagrodzenie brutto
	Zwolnienie lekarskie
od …………….
do ………….…
	Wynagrodzenie
chorobowe
	Wynagrodzenie refundowane
dla pracodawcy

	składka ZUS w %
(od rubr. 7)
	Ogółem do
refundacji
rubr. 7 + 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	
	
	


Słownie (w zł.): ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGI: …………………………… zwolniony dnia ……………….. przyczyna zwolnienia ....................................................... /przyjęty na czas 
nieokreślony dnia ................................   zgodnie z pozycją  z  rozliczenia   ...................................................   
 ..................................................................                                                          ............................................................ 

imię i  nazwisko, tel. osoby sporządzającej                                                                       Główny Księgowy                                                                                           

