
Załącznik nr 1 do umowy 

...................................................... 
(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 

Wniosek o refundację części wynagrodzenia i składki na ubezpieczenie 
społeczne zatrudnionych pracowników w ramach prac interwencyjnych 

Zgodnie z zawartą w dniu ………...         r. umową nr IR.610............       w sprawie organizacji prac 
interwencyjnych i ich finansowania, proszę o dokonanie refundacji części wynagrodzenia i składki na 
ubezpieczenie społeczne następujących osób zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych  
w miesiącu ........................................ : 
1. .................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................. 
4. .................................................................................................................................................. 

Kwota refundowanego wynagrodzenia......................................................................................... 

Opłacona składka na ubezpieczenie społeczne .......................................................................... 
Wynagrodzenie za okres choroby................................................................................................ 
Ogółem kwota do refundacji......................................................................................................... 
Refundację proszę przekazać na konto 

(nazwa banku i numer konta) 

............................................... 
(podpis i imienna pieczęć) 

Załączniki: * 

Kopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem. 

1. Kopia listy płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika
(w przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osobiste pracownika – należy przedłożyć
dokument potwierdzający przekazanie wynagrodzenia na konto pracownika),

2. Kopia przelewu bankowego składek do ZUS z zawartym stwierdzeniem, że w opłacanej
składce mieści się składka na ubezpieczenie społeczne za pracowników zatrudnionych
w ramach prac interwencyjnych za miesiąc ………...............…..… z podpisem i pieczątką
imienną kierownika jednostki,

3. Kopia umów o pracę (przy pierwszym wniosku o refundację),
4. Kopia deklaracji ZUS RSA osoby/ób refundowanej/ych (w przypadku wynagrodzenia

chorobowego, zasiłków finansowanych z ZUS lub przerw w opłacaniu składek),
5. Kopia listy obecności,
6. Kopia deklaracji ZUS DRA i raportu imiennego ZUS RCA osoby/ób refundowanej/ych.

* - właściwe zaznaczyć
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