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                 ............................... dnia ...............................






                       (miejscowość)

……………………………
              /pieczątka zakładu/










Powiatowy Urząd Pracy 




 
   w Ropczycach
Zgodnie z porozumieniem nr ….… z dnia ………… w sprawie organizacji robót publicznych proszę o refundację części wydatków poniesionych na wynagrodzenie i składkę ZUS 
w okresie od ………………. do ................... za skierowanego bezrobotnego …………..
wynagrodzenie                                                                                            ……………………..

wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy                                            ……………………..

składki na ubezpieczenie społeczne                                                            ……………………..

Razem do refundacji                                                                                    ……………………..

Słownie złotych………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
w.w kwotę refundacji proszę przekazać na konto zakładu :…………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………….

                                                                                                                                                              /pieczątka i podpis pracodawcy/

ZAŁĄCZNIKI :

- KOPIA LISTY PŁAC

- DEKLARACJA DRA

- KOPIA RAPORTU MIESIĘCZNEGO  RMUA

- KSEROKOPIA PRZELEWÓW BANKOWYCH SKŁADEK ZUS

- UMOWA O PRACĘ

WYPEŁNIA URZĄD PRACY

Zatwierdzam do refundacji za okres ………………………………………
- wynagrodzenie                                                    …………………

- wynagr.za niezd. do pracy                                   ……..………….
- składka ZUS                                                        …………………

- Razem do refundacji                                           ……….…………
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