..........................................., dnia .....................................

..................................................

(pieczęć firmowa zakładu pracy)
Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                           w Łęczycy

Wniosek

o refundację wynagrodzeń bezrobotnych zatrudnionych przy robotach publicznych 


Na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

 instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) i umowy zawartej w dniu    ........................................  pracodawca wnioskuje o zwrot  wynagrodzeń bezrobotnych zatrudnionych w:  
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

(nazwa  i adres organizacji)

za okres od .................................................... do .............................................................

według poniższej specyfikacji:

- wynagrodzenia   ................. bezrobotnych w wysokości  .....................................................zł.

- składki na ubezpieczenie społeczne od   w/w   kwoty  w wysokości  ...................................zł.



                              Ogółem  do refundacji:    ..................................................zł.

Słownie:.........................................................................................................................................


Informujemy, że warunki określone umową są przez nas przestrzegane.

W/w kwotę pieniężną prosimy przekazać na nasze konto bankowe Nr:
...................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                        .....................................................                                .................................................................

        Gł. Księgowy                                                                           Pieczęć imienna i podpis

                                                                                                                 Pracodawcy

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe zbiorcze na obowiązującym druku. 

2. Kopia listy wypłat wynagrodzenia pełnego (z podpisem pracownika kwitującego odbiór  

    tego wynagrodzenia). W przypadku przekazania na konto osobiste   pracownika powinna     

    być adnotacja pracodawcy po tym  fakcie na odrębnym piśmie lub  na kopii listy wypłat.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA .

4. Kopia przelewów składki ZUS.
5. Potwierdzenie wpłaty zaliczki na podatek dochodowy od osób uzyskujących przychody ze stosunku pracy (PIT-4)
6. Ksero zwolnień lekarskich pracownika (za którego przysługuje refundacja.

7. Kopia listy obecności.
8. Kserokopia ewentualnego wniosku urlopowego złożonego przez pracownika

Ponadto do wniosku należy dołączyć o ile wcześniej nie były złożone dokumenty takie jak:

-  kserokopia umowy o pracę;

-  kserokopię świadectw pracy *

-  aneks do umowy o pracę w przypadku zmiany wysokości wynagrodzenia pracownika (zmiany najniższego wynagrodzenia w kraju).

U W A G A !!!!
Kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę.

W przypadku składania podpisu przez pracodawcę potwierdzającego zgodność dokumentu 
z oryginałem należy złożyć czytelny podpis z datą i pieczątką firmy.

* dotyczy wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę

..........................................................

         (pieczątka pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń  osób zatrudnionych w ramach robót  publicznych

za okres od .............................................. do ................................................. 
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Słownie : ......................................................................................................................................................................................................

.......................................................                 ......................................................                .......................................................

         sporządził                                                          Skarbnik                                                     Pracodawca

