Znak: DIRP.703.     .2025 
............................................................................. 




       UMOWA  Nr  CAZ.DIRP.703.     .     .2025

(nazwa  pracodawcy,  pieczęć firmowa)

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









z dnia      
                                   
 (nazwa banku i rachunku bankowego)

	Kwota  refundacji wg umowy 
	2.333,00


W N I O S E K
DO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W SZCZECINKU
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenia społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych za miesiąc ……………………….. 2025 r.
Podstawa prawna: art. 59 oraz 108 ust 1 pkt 16 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	A.  WYPEŁNIA  PRACODAWCA
	B. Wypełnia PUP / Polecenie przelew

	Lp.
	Data

przyjęcia do

pracy
	Nazwisko i imię
	Zwolnienia lekarskie
	Liczba

przepracowanych dni

rob./kal.
	Wynagrodzenie podlegające

refundacji
	Składka na ubezp. społ.

................. %

z kol. 7
	Kwota

RAZEM

kol. 7 + 8
	Wynagrodzenie

podlegające

refundacji
	Składka na ubezp. społ.

............... %
	RAZEM

do

refundacji

	
	
	
	Liczba

dni

w miesiącu
	Liczba dni

w roku
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Słownie złotych:
	


UWAGA:  Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopia listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
2. Kserokopia listy obecności

3. Kserokopię deklaracji ZUS DRA oraz dowody odprowadzenia składek na ubezpieczenia społeczne za wszystkich pracowników 
4. Kserokopie ewentualnych zwolnień lekarskich

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

SPORZĄDZIŁ: (nr tel. nazwisko i imię)                                                  miejscowość i data                                                                        Główny Księgowy                                                         PRACODAWCA:  pieczęć i podpis                                    SPRAWDZIŁ I ROZLICZYŁ(pracownik PUP)
