
............................................................                                                                                 ......................................................
           pieczątka nagłówkowa                                                                                                                           miejscowość, data

                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                           w Łomży

Wniosek
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenie i składki na

ubezpieczenie społeczne

               Na podstawie zawartej Umowy nr  ......................  z dnia  ......................  z tytułu  zatrudnienia  bezrobotnego  (ych) w 

ramach prac interwencyjnych w pełnym wymiarze czasu pracy, prosimy o refundację za miesiąc ......................................... :
Składka wypadkowa wynosi ..............................%

- wynagrodzenia w kwocie                                                       ................................................  zł
 
- wynagrodzenia chorobowego w kwocie                                 ...............................................  zł

- składki na ubezpieczenie społeczne w kwocie                       ...............................................  zł

Ogółem                                                                                   ...............................................  zł

Środki finansowe prosimy przekazać na 
konto ................................................................................................................................. 

w banku ....................................................................................... .

                                                                                                                         ...........................................................
                                                                                                                                                                    (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki potwierdzone za zgodność z oryginałem:
1. Ksero listy płac / z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub ksero przelewu przekazania wypłaty.
2. Ksero listy obecności i zwolnień lekarskich
3. Ksero potwierdzenia opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne. 
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