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Załącznik nr 2 do umowy o organizację

i finansowanie prac interwencyjnych

……………………………………………………





……………………………...……………………….                  

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                 (miejscowość, data)

.........................................................................................................

( nr konta)                                                 

POWIATOWY    URZĄD   PRACY

  w  RYPINIE
WNIOSEK
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenie i składek na ubezpieczenie społeczne              w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej w ramach prac interwencyjnych                                     za miesiąc/okres ………………………………….…….......…../202…. r.

Stosownie do postanowień art. 51 ust. 1 i ust. 6 - 9  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) zgłaszam wniosek                 o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenie i składek na ubezpieczenie społeczne poniesionych w związku z zatrudnieniem ….. osoby bezrobotnej w ramach prac interwencyjnych. 

Wniosek dotyczy umowy numer UmPI/23/00….. zawartej w dniu ……………….2023 r.

Dane dotyczące refundacji
Wynagrodzenie w kwocie












..................................................

Wynagrodzenie za czas choroby










..................................................

Składki na Ubezpieczenie Społeczne 

od refundowanego wynagrodzenia









..................................................

OGÓŁEM do refundacji












..................................................

Oświadczam, że warunki zawarte w ww. umowie są przestrzegane.

                                                       








 .....................................................

         





















 (Pracodawca)

Załączniki:

· kopia lub ksero listy płac wraz z pokwitowaniem i datą odbioru lub przekazania wynagrodzenia,

· kserokopia listy obecności,

· imienny raport miesięczny o wypłaconych świadczeniach i przerwach w opłacaniu składek – druk ZUS RSA,

· deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, 

· potwierdzenie przekazania składek wynikających z deklaracji rozliczeniowej DRA do ZUS (np. przelew, wyciąg             z konta, druk wpłaty),

· imienny raport miesięczny o należnych składkach i wypłaconych świadczeniach zatrudnionej osoby w  ramach prac interwencyjnych – druk ZUS RCA.

· wszystkie kserokopie załączników poświadczone imienną lub firmową pieczątką „za zgodność z oryginałem”.
.................................................

pieczątka firmowa pracodawcy

Rozliczenie finansowe rzeczywiście poniesionych kosztów na wynagrodzenia  i składki na ubezpieczenie społeczne przez Pracodawcę

oraz refundacja z Funduszu Pracy części wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne zatrudnionego bezrobotnego w ramach 

prac interwencyjnych za okres od .....................................................   do    ..........................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Koszty na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne poniesione przez Pracodawcę
	Wynagrodzenie i składki na ubezpieczenia społeczne do refundacji                     z Funduszu Pracy

	
	
	Wynagrodzenie brutto wypłacone przez Pracodawcę

(bez wynagrodzenia za czas choroby wypłaconego ze środków Pracodawcy)
	Składka na ubezpieczenie społeczne ze środków Pracodawcy:

emerytalna  9,76%

rentowa         6,5%

wypadkowa  ….%

RAZEM ………%
	Ilość dni chorobowych
/

wynagrodzenie za czas choroby wypłacone ze środków Pracodawcy
	Wysokość wynagrodzenia

podlegająca refundacji (kwota z ww. umowy bez chorobowego)
	Ilość dni chorobowych 

/

wynagrodzenie za czas choroby
	Składka na ubezpieczenie społeczne:

emerytalna  9,76%

rentowa         6,5%

wypadkowa….….%

RAZEM …..……%
	Ogółem do refundacji
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	.…dni/
	
	.…dni/
	
	




















      
                               Pracodawca: ………................................................................

       



                                                       













              (Pieczątka i  podpis Pracodawcy)
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