/piecze¢ firmowa/

Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Maz.

WNIOSEK

Na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia ( Dz. U. z
2025r. poz. 620 ) zwracamy si¢ o zwrot czgsci kosztdw poniesionych na bezrobotnych
zatrudnionych w ramach zawartej przez nas umowy na zorganizowanie robét publicznych.

Umowa Nr............ zdnia .....ccoeenennen. W miesiacu .......... dla.......... kobietidla ......... mezczyzn na
wynagrodzenia e
sktadki ZUS e
wyn. za czas choroby e
Ogotem do refundacji o e
Stownie

zgodnie z zalacznikiem do wniosku.
Jednoczes$nie nadmieniamy, ze warunki zawartej umowy sg przez nas przestrzegane.
W/w kwotg prosimy przekazac na nasze KONTO W ......c.cocuerieriiriiniiniiiienieieeieseteie ettt

Glowny ksiegowy Piecze¢ imienna
1 podpis pracodawcy

Zalaczniki :

1. Rozliczenie finansowe za m-C ......cc.cccvevvenee
2. Lista ptac 1 obecnosci.

3. Deklaracja ZUS.

4. Potwierdzenie wptat ZUS.

5. Raport RCA



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

zam-c 20 r. do umowy Nr z dnia
Wynagr. Wynagr. Czas Liczba dni
yhag YDA | Sktadka
Lp |Nazwisko iimig za czas W|za  C€zaS| 1o Ogotem przepr. w| Za Czas|za czas
m-cu choroby m-c choroby | choroby
W m-cu | wroku
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
Ogolem

Wskaznik wykorzystania czasu pracy w m-c
/ rub. 7 : dni kalendarzowe rozliczonego m-ca

1. Ustalenie maksymalnej kwoty do refundacji :

z tyt. wynagrodzenia

sktadka ZUS

Ogodtem

2. Do refundacji :

z tyt. wynagrodzenia

sktadka ZUS -
chorobowe —
Ogotem —
Stownie :
Sporzadzit Gltowny ksiegowy Pracodawca

Numer telefonu




