Zatgcznik nr 1

Warszawa, dnia .......c..cocevvvveeinnnnenn. r.
(Pieczec firmowa pracodawcy)
Prezydent m.st. Warszawy
za posrednictwem
Urzedu Pracy m.st. Warszawy

W nawigzaniu do umowy nr PI/.......... 12026 z dnia .................. 2026r.
0 zorganizowanie i finansowanie prac interwencyjnych

whnioskuje o refundacje za miesiac ............ccccoocieieinienn. | T r. wynagrodzenia wyptaconego
pracownikowi:

Imie i Nazwisko:

Miesieczna kwota refundacji wg. umowy:
Kwota refundacji jest powiekszana o sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

Wynagrodzenie brutto z listy ptac ...l zt

Przyczyna nieobecnosci w pracy w danym miesigcu (np. zwolnienie lekarskie, urlop bezptatny), ilos¢ dni:

Przelewu kwoty refundacji prosze dokona¢ na nr rachunku bankowego wskazany w ww. umowie.
nr rachunku - - - - - -

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie informuje, ze warunki zawartej umowy z Miastem
st. Warszawa -Urzedem Pracy m.st. Warszawy, sg przez pracodawce przestrzegane.

Zatgczniki:
1. Kopia listy ptac podpisana przez pracodawce,
2. Kopia przelewu wynagrodzenia lub podpis na liscie ptac pracownika,
3. Kopia ZUS DRA, RCA oraz dowdd ptatnosci sktadek ZUS,
4. Kopia zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA, ZUS RSA.

(Podpis i pieczatka pracodawcy)

Wszystkie kserokopie wymaganych zatagcznikéw musza by¢é poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem!
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Zatgcznik nr 1

WYPELNIA URZAD PRACY NA PODSTAWIE UMOWY
ORAZ ZALACZONYCH DOKUMENTOW

Zaokresod ........cooiiiiiiiiii [0 o TP Kwota refundacji:
Liczba dni Liczba dni Sktadka Refundacja dla Pracodawcy
pracy choroby ZUS % | Wynagrodzenie | Sktadka ZUS Razem
1 2 3 4 5 6

Ogotem do refundacii:

Stownie z:

(podpis i pieczatka
pracownika Urzedu Pracy)
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