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Załącznik  Nr 1 do umowy o refundację 

w ramach prac interwencyjnych                                                                                               

 

                                                                                                

............................................                                                      ..................................................... 
  / Pieczątka firmowa Pracodawcy /                                                            / Miejscowość i data / 

                                                                           
Powiatowy Urząd Pracy 

w Sosnowcu 

 

W N I O S E K 
o refundację części kosztów związanych z zatrudnieniem bezrobotnych 

w ramach prac interwencyjnych 
za miesiąc.................................  zgodnie z Umową Nr............................................................. 

 
W oparciu o art. 51 ust. 1 / 51 ust. 3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej   

z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz 

jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za 

skierowanych i zatrudnionych  bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych wnioskuję o refundację 

wydatków poniesionych na: 

 

- wynagrodzenia w kwocie ……………zł 

- wynagrodzenia chorobowego ……………zł 

- składki na ubezpieczenie społeczne od refundowanych wynagrodzeń w kwocie ……………zł 

Ogółem do refundacji:  

 
……………zł 

 

Kwota słownie złotych: ........................................................................................................................... 

Nazwa banku oraz numer rachunku, na który należy przekazać środki:  

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

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

 

......................................................                                            .................................................... 
                / Główny Księgowy /                                                                                        / Pieczątka i podpis Pracodawcy / 

 

Załączniki: 

1.  Rozliczenie finansowe 

2.  Kserokopia listy obecności lub dokument poświadczający obecność w pracy 

3.  Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia  

4.  Kserokopia deklaracji ZUS RCA i ZUS DRA wraz z kopiami dowodów wpłat  

5.  Kserokopia zwolnień lekarskich i deklaracja  ZUS RSA 

 

UWAGA! Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność                           

z oryginałem przez Pracodawcę lub osobę uprawnioną do tej czynności (pieczątka imienna lub 

czytelny podpis) 


