Załącznik nr 1





.................................................................                                                                           ...............................................                                                     
      (pieczęć firmowa pracodawcy)	(miejscowość, data)

................................................................
                      (nr konta)


POWIATOWY URZĄD PRACY
w HAJNÓWCE

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach publicznych

za miesiąc ........................................


Na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz umowy numer  ……………................  zawartej w dniu ...................................................... zgłaszam wniosek o refundacją kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem osób bezrobotnych.


	
Imię i nazwisko
pracownika objętego refundacją

	Wys. wynagrodzenia
podlegając. refundacji
(bez wynagrodzenia chorobowego)
	% ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie chorobowe
	Ogółem do refundacji

	
	
	
	
	
	








.........................................................                                                                    .............................................
           (Główny Księgowy)                                                                                               (Pracodawca)




Załączniki:
- kopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis pracownika na liście płac lub potwierdzenie przelewu wynagrodzenia),
- kopia listy obecności wraz z legendą oraz wyszczególnieniem i opisem ewentualnych przyczyn nieobecności pracownika objętego refundacją,
- deklaracja ZUS DRA oraz kopia raportu imiennego ZUS RCA i/ lub RSA za osobę, której dotyczy niniejszy wniosek wraz z potwierdzeniem opłaty składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
- kopia/ wydruk zwolnień lekarskich.

Wszystkie dokumenty składane w kopii powinny zawierać klauzulę "za zgodność z oryginałem" umieszczoną na każdej stronie dokumentu wraz z datą i pieczęcią imienną osoby składającej podpis lub czytelnym podpisem osób uprawnionych do potwierdzania dokumentów za zgodność z oryginałem.

