ZAtACZNIK NR 1 DO UMOWY

MIEJSCOWOSC, DATA

PIECZEC FIRMOWA POWIATOWY URZAD PRACY
W SOSNOWCU

WNIOSEK O REFUNDACIE
CZESCI KOSZTOW ZWIAZANYCH Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNYCH
W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH

ZA MIESIAC ZGODNIE Z UMOWA NR RPII.610 -

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZATRUDNIONEJ

WYNAGRODZENIE BRUTTO ZGODNE Z LISTA PtAC

OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY PLATNY Z FUNDUSZU
PRACODAWCY (80%)* (OD — DO)

OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY PATNY Z FUNDUSZU
PRACODAWCY (100%)* (OD — DO)

INNE OKRESY NIEOBECNOSCI W PRACY*
NP. L4 KOSZTEM ZUS, NN, URLOP BEZPtATNY (OD — DO)

* OPROCZ URLOPOW WYPOCZYNKOWYCH, SZKOLENIOWYCH,
OPIEKI NAD ZDROWYM DZIECKIEM

DO REFUNDACII

StOWNIE ZtOTYCH: |

SRODKI FINANSOWE PROSIMY PRZEKAZAC NA:

NUMER RACHUNKU

NAZWA BANKU

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE ZAWARTE WE WNIOSKU | ZAtACZONYCH DO NIEGO DOKUMENTACH SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM | PRAWNYM.

PODPIS | PIECZATKA PRACODAWCY

ZAtACZNIKI:
1. KSEROKOPIA LISTY PtAC:

-Z POKWITOWANIEM ODBIORU WYNAGRODZENIA LUB

-Z DOtACZONYM DOWODEM PRZELEWU WYNAGRODZENIA
2. KSEROKOPIA LISTY OBECNOSCI LUB DOKUMENT POSWIADCZAJACY OBECNOSC W PRACY.
RAPORT ZUS RCA | DEKLARACJA ZUS DRA WRAZ Z DOWODEM WPtATY NA KONTO ZUS.
4. RAPORT ZUS RSA.

w

UWAGA! WSZYSTKIE KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM.
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