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, Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie nowodworskim (I)”

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ zakiadu)

JU-0odd-noddU-poodH-UouoH-Uods-Uonn

(nr konta zgodny z zawartg umowa)
Powiatowy Urzad Pracy

w Nowym Dworze Mazowieckim

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztéw w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych
lub bezrobotnych opiekundéw osoby niepetnosprawnej

w ramach prac interwencyjnych za miesigc ...........................

Stosownie do postanowien art. 51, art. 56, art. 59 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2024 r., poz. 475 z p6zn .zm.) w sprawie zasad
finansowania swiadczen z Funduszu Pracy zgtaszamy wniosek o refundacje kosztéw poniesionych

w zwigzku z pracami interwencyjnymi.

Whniosek dotyczy umowy numer UmPI/............ l........ zawartejwdniu..............ooeiii

Wysokos¢ wynagrodzenia brutto wynikajgca z zawartej umowy o0 prace...........coovvevviiiininnnnnn.

Imie i nazwisko

bezrobotnedo/ Wysokos¢ Zasitek
9 wynagrodzenia Sktadka Wynagrodzenie chorobowy Ogdtem do
bezrobotnego . % ZUS . ..
. podlegajgcego ZUs za czas choroby | (nie podlega refundaciji
opiekuna osoby . b
refundacji refundaciji)

niepetnosprawnej

( gtébwny ksiegowy) (pieczagtka i podpis osoby upowaznionej



Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane
sg $rodki sankcyjne i ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie.
Przed zlozeniem o$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osob/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami

zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

*odpowiednie skresli¢

( pieczagtka i podpis pracodawcy)

Zataczniki:
- uwierzytelniona kopia listy ptac wraz z pokwitowaniem_odbioru wynagrodzenia ( np. potwierdzenie przelewu
wynagrodzenia)

- kserokopie zwolnieh lekarskich
- dowodd odprowadzenia skfadki na ubezpieczenie spoteczne,
- deklaracja DRA



