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(pieczęć/oznaczenie Pracodawcy)















Powiatowy Urząd Pracy 
w Dzierżoniowie
Wniosek 
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne
w związku z zatrudnieniem skierowanej osoby bezrobotnej w ramach prac interwencyjnych
za miesiąc ............................... rok ....................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwisko i imię

zatrudnionej osoby bezrobotnej 
	Wymiar czasu pracy
	Data

zatrudnienia
	Data 

ustania zatrudnienia
	Wynagrodzenie 

brutto
	Składki na ubezpieczenia
społeczne
	Razem

(6+7)
	Wynagrodzenie

brutto¹ podlegające zwrotowi
	Składki ZUS Pracodawcy od wynagrodzenia podlegającego zwrotowi
(11-9)
	Wnioskowana kwota do zwrotu 

(9+10)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                             RAZEM :
	
	
	
	
	
	


Należność należy przekazać na konto:  .........................................................................................................w banku:..............................................................

Do wniosku dołączono:
1.
 ...............................................................................
2.
 ...............................................................................
3.
 ...............................................................................




…………………………..
……………………………………………….












(data sporządzenia)

(pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej













                                do działania w imieniu Pracodawcy)























¹  Kolumna 9 = Wnioskowana kwota zwrotu x 100                 


           Składki ZUS Pracodawcy w % + 100
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