Zalgcznik nr 2 do umowy

(pieczgé firmowa Pracodawca/Przedsigbiorca)

(miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Kartuzach
WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki
na ubezpieczenia spoleczne w zwiazku z zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych

ZA MIeSIAC ceeevvnereerssss / TOK eeverennns,

Stosowanie do postanowien art. 51, 51a, 56 i 59 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r, poz. 475 tekst jednolity) oraz na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 864), zwracam si¢ z Wnioskiem o zwrot czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoleczne w zwigzku 7 zatrudnieniem o0sob
bezrobotnych, bezrobotnych opiekunow osoby niepetnosprawnej, poszukujqgcych pracy opiekunow osoby
niepelnosprawnej w ramach prac interwencyjnych.

Whiosek dotyczy umowy numer

Wysoko$é

Wynagrodzenie

wynagrodzenia Sktada ZUS | za czas choroby
Imig¢ i Nazwisko osoby podlegajaca refundacji % od od Ogotem do
zatrudnionej wg umowy ZUS | refundowanego | refundowanego refundacji
(bez wynagrodzenia wynagrodzenia | wynagrodzenia
za czas choroby)
1 2 3 4 5 6

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 Kodeksu karnego*) o$wiadczam,
ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne z prawda a ich wiarygodno$é
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Pracodawca/Przedsi¢biorca

Zalaczniki:

1. Uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

2.  Wydruk zaswiadczenia lekarskiego i/lub informacji o kwarantannie lub izolacji domowej z PUE (Platformy Ustug
Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)

3. Kserokopie dowodoéw odprowadzenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne (z adnotacja jakiego miesigca i roku
dotyczy sktadka)

4. Kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA

5. Kserokopia imiennego raportu miesi¢gcznego ZUS RCA tylko za osobe zatrudniona w ramach refundacji

6. Kserokopia imiennego raportu miesiecznego ZUS RSA — w przypadku choroby - tylko za osobe zatrudniong
w ramach refundacji

UWAGA!
Wszystkie kopie dokumentow muszq by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong

* Art. 233 Kodeksu karnego:

§ 1 Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8

§ 2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznania, dzialajac w zakresie swoich uprawnien uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zaznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



