[image: image1.jpg]Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P 4'
dla Warmii i Mazur Unie Europejska

* %ot
*

g WAZMIA
MAZVEYs






………………………………..                       
/nazwa i adres wnioskodawcy/    










Kętrzyn, dnia ……………………….
.................................................

Powiatowy Urząd Pracy  




                                                                               w Kętrzynie
WNIOSEK

o zwrot części poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na pracach interwencyjnych za miesiąc ……………………...
Stosownie do postanowień art. 135 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) w sprawie zasad finansowania 
i przekazywania świadczeń z Funduszu Pracy, zgłaszamy wniosek o refundację części kosztów poniesionych w związku z pracami interwencyjnymi. 
Wniosek dotyczy umowy nr ………………………....…………. z dnia …………………………….r.
	Imię i nazwisko
bezrobotnego


	PONIESIONE KOSZTY

	
	Wysokość wynagrodzenia brutto
	Składka na ubezpieczenia społeczne
	Wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy (bez świadczeń wypłacanych ze środków ZUS)
	Ilość dni, za które pracodawca nie ponosi kosztów


	Ogółem koszty

(suma z poz. 2,3 i 4)

	
	
	
	Wypłacona kwota
	Ilość dni
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Nr konta bankowego……………………………………………………………………………….………………….
      ………………………………









   ……………………………

 
    
 /Główny Księgowy/






          




/Wnioskodawca/
ZAŁĄCZNIKI: 
- kserokopia listy płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (potwierdzona za zgodność z oryginałem),

- deklaracja ZUS DRA wraz z potwierdzeniem odprowadzenia składki na ubezpieczenia społeczne, 
- deklaracja ZUS RCA za skierowane osoby,
- deklaracja ZUS RSA w przypadku zwolnienia lekarskiego lub innej nieobecności.
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Wypełnia urząd

Rozliczenie refundacji na podstawie wniosku oraz złożonych dokumentów.


Refundacja części kosztów: 
1. Wynagrodzenia, nagrody……………………………………………..

2. Wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy……………………….

3. Składki na ubezpieczenia społeczne………………………………….

RAZEM……………………………………
