(pieczec¢ firmowa / dane firmy)

Zatgcznik nr 2 do umowy

(miejscowosé, data)

Starosta Kartuski —
Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia
spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej

w ramach prac interwencyjnych

Whniosek dotyczy umowy numer UmPI/........... [oviiiiinnnn. yzdnia . :

Zgodnie z art. 135 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
zwracam sie z Wnioskiem o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i skfadki
na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej w ramach prac
interwencyjnych.

Ogdlng kwote wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz skitadki na

ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionego bezrobotnego za miesiac: ..................... /
rok: ....cceeevennne , przedstawiam w ponizszej tabeli:
Lp. Zakres informacji Dane
1 | Imie i nazwisko zatrudnionej osoby
5 Poniesiona wysokos¢é wynagrodzenia
brutto za wskazany miesiac
Wysoko$¢ wynagrodzenia za czas choroby
3 | bedace kosztem
Pracodawcy/Przedsiebiorcy
Wysokos$¢ poniesionych sktadek
4 | spotecznych finansowanych przez
Pracodawce/Przedsiebiorce
taczna wysokosé poniesionych przez
5 | Pracodawce/Przedsiebiorce kosztow
zatrudnienia za ww. miesigc
6 | Wnioskowana kwota refundaciji

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach
sg zgodne z prawdg a ich wiarygodnosc¢ potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis Pracodawcy/Przedsiebiorcy lub osoby
upowaznionej do Jego reprezentowania)



Zataczniki:
1) kopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia;

2) kopia deklaracji ZUS DRA;

3) kopia deklaracji ZUS RCA;

4) kopia deklaracji ZUS RSA - w przypadku choroby osoby objetej refundacja;

5) wydruk zaswiadczenia lekarskiego z PUE (Platformy Ustug Elektronicznych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych) — jesli wystgpito;

6) kopie dowodu odprowadzenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

UWAGA!
Wszystkie kopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
uprawniong osobe.

Whniosek mozna ztozyc:

e za posrednictwem  Ustug elektronicznych  publicznych  stuzb  zatrudnienia
https://praca.gov.pl, postugujac sie indywidualnym kontem

e w przypadku podpisywania wniosku Profilem Zaufanym — na Elektroniczng Skrzynke Podaw-
czg e-PUAP https://epuap.gov.pl/ Kartuzy/pup_kartuzy/SkrytkaESP;

e naadres e-Doreczen: AE:PL-99199-12541-WBFIR-14

e W siedzibie Urzedu w godz. 8.00-15.00.



https://praca.gov.pl/
https://epuap.gov.pl/

Zatgcznik nr 3 do umowy

(miejscowosé, data)

(pieczec¢ firmowa / dane firmy)

OSWIADCZENIE

dotyczace utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego
w ramach prac interwencyjnych

Oswiadczam, ze zgodnie z Umowg numer UmPI/....../.......... yzdnia
w sprawie organizowania i finansowania prac mterwencyjnych zatrudnienie sklerowanego
bezrobotnego przedstawiato sie nastepujgco:

Lp. Zakres informacji Dane

Imie i nazwisko

1 Co :
zatrudnionej osoby:

5 Okres zatrudnienia (od — do)
na podstawie zawartych uméw o prace:

3 Wymiar czasu pracy:
Okres udzielonego urlopu:

5 bezptatnego, macierzynskiego,
rodzicielskiego, wychowawczego, etc.
(od - do)

Dodatkowe wyjasnienia:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszyweqo oswiadczenia.

(podpis Pracodawcy/Przedsigbiorcy lub osoby
upowaznionej do Jego reprezentowania)




