/pieczec firmowa/

Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Maz.

WNIOSEK

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o0 promocji  zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optacanych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne (Dz. U. 2014r., poz. 864) zwracamy si¢ o zwrot czesci kosztdéw poniesionych na
bezrobotnych zatrudnionych w ramach zawartej przez nas umowy nha zorganizowanie robét
publicznych.

Umowa Nr............ zdnia ......ccccvenneen. W miesigcu .......... dla.......... kobietidla ......... mezczyzn na :

wynagrodzenia e ————
sktadki ZUS e ——————

wyn. za czas choroby e ————————————

Ogolem do refundacji TSP

SEOWIIE = ..ot
zgodnie z zalacznikiem do wniosku.

Jednocze$nie nadmieniamy, ze warunki zawartej umowy sg przez nas przestrzegane.

W/w kwote prosimy przekazac¢ na nasze KONTO W .........cooueiiriiiiiiiiiieicisiesieese e
PP

Gloéwny ksiggowy Pieczg¢ imienna
i podpis pracodawcy

Zakaczniki :

1. Rozliczenie finansowe za M-C ..........cc.cceuvnee.
2. Lista ptac i obecnosci.

3. Deklaracja ZUS.

4. Potwierdzenie wplat ZUS

5. Raport RCA.



Rozliczenie kosztow poniesionych przez pracodawcow oraz ustalenie czasu pracy
przepracowanego i liczby osob w pelnym wymiarze czasu pracy

zam-c r. doumowy Nr z dnia
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Wskaznik wykorzystania czasu pracy w m-C
/ rub. 7 : dni kalendarzowe rozliczonego m-ca
1. Ustalenie maksymalnej kwoty do refundacji :
zZ tyt. wynagrodzenia
sktadka ZUS
Ogodtem
2. Do refundacji :
z tyt. wynagrodzenia —
sktadka ZUS -
chorobowe —
Ogotem —
Stownie :
Sporzadzit Gtowny ksiegowy Pracodawca

Numer telefonu




