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Powiatowy Urzad Pracy, ul. Sieradzka 56a, 98-300 Wielun

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM
BEZROBOTNYCH NA PRACACH INTERWENCYJNYCH ZA MIESIAC -................

Stosownie do postanowien art.51/56/59 oraz art.108 pkt.16 ustawy z dnia
20.04.2004r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku Pracy (Dz.U. z 2025r. poz.
214) przedktadam wniosek o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z pracami
interwencyjnymi.

Whniosek dotyczy umowy NUMEr ........cccceeeeeennnn... zawarte] W dniu............cevvvvvveiiieennn.
Ogodlna kwota wydatkow poniesionych na ................. bezrobotnych wynosi ............ zt,
w tym na koszty ZUS: .............................. zt.
Wys.wynagr. % |Sktadka |Wynagr. |Ogotem do |Kolejny
Imie i nazwisko podleg.ref. ZUS | ZUS zaczas |refundacji |m-c
Lp. | bezrobotnego (bez zas. choroby ref.
chorob.)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze sktadka na ubezpieczenie spoteczne od wynagrodzen
zatrudnionych bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych miesci sie w kwocie
przelewu.

(Gtéwny Ksiegowy) (podpis Organizatora)

Zataczniki:
kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce:

- list ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia

- list obecnosci

- potwierdzenie odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne do ZUS
(51,52,53) + deklaracja DRA

- potwierdzenie odprowadzenia podatku od wynagrodzenia do Urzedu Skarbowego

- kserokopia zwolnien lekarskich




