58-200 Dzierżoniów, Rynek 27
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Załącznik nr 1 do umowy nr ……………-……./……..../..……../……

……………………………………
(pieczęć/oznaczenie Pracodawcy)
Powiatowy Urząd Pracy 
w Dzierżoniowie

Wniosek 
o refundację kosztów z tytułu zatrudnienia
bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych
za miesiąc ............................... rok ....................

	

Lp.
	

Nazwisko i imię zatrudnionego
	

Wymiar czasu pracy
	

Data rozpoczęcia zatrudnienia objętego refundacją
	Data ustania zatrudnienia objętego refundacją
	Kwota wynagrodzenia brutto
	Wniosek o refundację kwoty

	
	
	
	
	
	
Ogółem
	
Bez chorob.
	
Za czas choroby płatne przez Pracodawcę*
	Wynagrodzenie
	

Składka ZUS
	

Ogółem

	
	
	
	
	
	
	
	
	Bez chorobow.
	Chorobowe
	Razem
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Należność należy przekazać na konto:  .........................................................................................................w banku:..............................................................
Do wniosku dołączono:
1.
 ...............................................................................
2.
 ...............................................................................
3.
 ...............................................................................




…………………………..
……………………………………………….












(data sporządzenia)


pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby 
















upoważnionej do działania w imieniu Pracodawcy)
PAGE  

