(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do umowy| |z dnia| |r.

WNIOSEK O REFUNDACJE CALOSCI / CZESCI* KOSZTOW PONIESIONYCH NA
WYNAGRODZENIA, NAGRODY | SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW DPS LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WRIiPZ

Zgodnie z zawartg w dniu |:|umowa nrl:lw sprawie o dofinansowanie kosztéw
zatrudnienia bezrobotnego lub poszukujgcego pracy w domu pomocy spotecznej lub jednostce

organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej i ich finansowania z Funduszu
Pracy, prosze o dokonanie refundacji czesci wynagrodzenia, nagrod i sktadki na ubezpieczenia
spoteczne nastepujgcych oséb zatrudnionych w ramach zawartej w/w umowy,

W miesigcu | |:

1. 11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
0. 20.

S0 NOOR WD

Kwota refundowanego wynagrodzenia
Optacona sktadka na ubezpieczenie spoteczne
Wynagrodzenie za okres choroby

Nagrody

Ogotem kwota do refundacii

Refundacje prosze przekazacnakonto| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ P[P/ [[]]
(nazwa banku i numer konta)

(podpis i imienna pieczec)
Zatgczniki:*

1. [ Uwierzytelnione kopie list ptac,

2. [ Kserokopia przelewu bankowego sktadek ZUS z zawartym stwierdzeniem, ze w optacanej
skladce miesci sie sktadka na ubezpieczenie spoteczne za pracownikéw zatrudnionych
w ramach zawartej umowy o dofinansowanie za miesiqc| |z podpisem
i pieczgtkg imienng kierownika jednostki,

[] Kopia uméw o prace (przy pierwszym wniosku o refundacie).
[] Kserokopia zwolnienia lekarskiego, deklaracji RSA.

[] Kopia listy wyptat wynagrodzenia za czas choroby.

[ Kserokopia listy obecnosci.

[] Kserokopia deklaracji DRA i raportu imiennego RCA osoby/éb refundowanych.

N o ok w

* - zaznaczy¢ wtasciwe
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