[image: ]

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


Powiatowy Urząd Pracy 
w  Ełku

Wniosek  nr .............

Wnoszę o refundację wynagrodzenia za miesiąc ................................ w ramach zawartej umowy 
nr ........................................ z dnia ….………………w sprawie organizacji prac interwencyjnych.

1.   Ilość pracowników refundowanych    .............................................................................................
2.   Kwota wypłaconego wynagrodzenia (brutto) z listy płac  ..............................................................
      w tym chorobowe (jeśli dotyczy) …………………………………………………………............
1. Kwota składek na ubezpieczenie społeczne za pracownika obciążająca pracodawcę: ………………………………..........................................................................................................
1. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe ………………………………………..
1. Kwota wynagrodzenia do zrefundowania przez PUP .....................................................................
słownie .............................................................................................................................................
1. Nr rachunku bankowego, na który należy przekazać refundację:
…......................................................................................................................................................
Oświadczam, że:
- nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
- nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
- nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.


							……………………………………….
(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)             
                                                                                                                                                  
Załączniki:
1. Lista płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika
(podpis pracownika na liście płac lub potwierdzenie przelewu wynagrodzenia na konto pracownika).
1. Deklaracja ZUS DRA, imienna RCA oraz RSA.
1. Elektroniczne wydruki przelewów lub kopie wpłat do ZUS za dany miesiąc.
1. Lista obecności.
Kserokopie winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.    
Projekt Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie ełckim (IV)
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 7 Rynek pracy,  Działanie 7.1. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych - PUP
Projektodawca: Powiat Ełcki/Powiatowy Urząd Pracy w Ełku 
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