Znak sprawy: DRP.631.1……..2025.

                                                                                           Wyszków, dnia ..................................................

...................................................

      (pieczątka Wnioskodawcy)

STAROSTA 
POWIATU WYSZKOWSKIEGO

     



za pośrednictwem 

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy                 
w Wyszkowie

ul. Tadeusza Kościuszki 15,
07-200 Wyszków

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, 
nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych na robotach publicznych za miesiąc …………………………………………….
na podstawie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zgodnie ze złożonym wnioskiem o organizowanie robót publicznych z dnia ……………….2025 r., jak również zawartą Umową Nr …………… /2025 z dnia……….……2025 r. o organizowanie robót publicznych.
Środki finansowe proszę przekazać na konto nr: ….………………….…………………………..……………...……………………….
	

                    Imię i nazwisko zatrudnionego bezrobotnego
	Wypłacone wynagrodzenie brutto
	Refundacja części poniesionych kosztów na:
	Kwota do refundacji

	
	
	wynagrodzenie, nagrody
	składki na ubezpieczenia społeczne
	wynagrodzenie za okres niezdolności do pracy płacone przez pracodawcę
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


.....................................................................
                                                                         
                                                                                                                                              podpis i pieczątka wnioskodawcy lub osoby     

                                                                                                                                                 upoważnionej do jego reprezentowania
Załączniki:

1. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika, a w przypadku wpłaty na konto – przelew.

2. Kopia listy obecności.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA.

4. Kopia deklaracji  imiennych ZUS RCA.

5. Kopia deklaracji imiennych ZUS RSA w przypadku zwolnienia lekarskiego pracownika.

6. Informacja o wysyłce i potwierdzeniu do ZUS lub pieczątka ZUS z datą wpływu na deklaracji ZUS DRA.

7. Kopia przelewu opłaty składek ZUS lub wyciąg bankowy potwierdzający wpłatę. 

Uwaga:  Wszystkie kserowane dokumenty należy stwierdzić za zgodność z oryginałem.
