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Starosta Piaseczynski

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Piasecznie

WNIOSEK

0 zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych
Za miesiac ............ 2024r.

skierowanych bezrobotnych, bezrobotnych opiekunéw osoby niepelnosprawnej lub poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunéw osoby
niepelnosprawnej z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepiséw o S$wiadczeniach rodzinnych,
ub zasilek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekundéw.

Stosownie do postanowien art. 51 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz rozporzadzeniem MPiPS z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot
publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Whiosek dotyczy umowy numer UmPI/24/......... Z dnia...../...../2024r.
Imie i nazwisko Wynag r.Odzeme Skladki spoleczne VYT EE T .
. . | podlegajace . chorobowe Ogélem
osoby skierowanej < . podlegajace . -
refundacji zgodnie z . podlegajace do refundacji
do pracy . refundacji =
warunkami umowy refundacji
Ogoélem:

(Glowny Ksiegowy) (podpis 1 pieczatka pracodawcy)



Zalaczniki do wniosku:

- uwierzytelniona kopia list plac wraz z przelewem dokonania platnosci na konto
pracownika,

- ksero deklaracji rozliczeniowej (DEKLARACJA ZUS DRA) + przelew dokonania
platnosci na konto ZUS,

- ksero imiennego raportu platnika (DEKLARACJA ZUS RCA wylacznie osoby
skierowanej)

- w przypadku zasitku/wynagrodzenia chorobowego (DEKLARACJE ZUS RSA wylacznie
osoby skierowanej)

UWAGA:

Whniosek musi byé zlozony w oryginale a wszystkie kopie dokumentéow musza by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez pracodawce lub  ksiegowa (osobe
upowazniong do prowadzenia dokumentacji kadrowej w firmie)

Whiosek nalezy zlozy¢ z zalacznikami osobiscie do sekretariatu urzedu, przesylka
kurierska, listem poleconym lub za pomoca internetowej skrzynki podawczej i profilu
zaufanego: praca.gov.pl lub ePUAP (adres: Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie)

Wazne:

Nie dopuszcza sie¢ przesylania skanow dokumentéw o zwrot refundacji: wniosku wraz
zalacznikami za pomocg e-maila (korespondencja e-mail nie stanowi podstaw do wyplaty
srodkow a jest forma kontaktu z urzedem. Urzad nie ponosi odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo nadestanych zalgcznikow pod wzgledem ochrony danych osobowych)



