(nazwa i adres zaktadu pracy) (nr rachunku bankowego i nazwa banku)

WNIOSEK
o refundacje z Funduszu Pracy wynagrodzen pracownikow
interwencyjnych na podstawie Umowy z dnia .....cccccccuveevenerneceneineennns 9] SRR Y S Za MIESIZC vvverrrrreeeeerenen
L.p. Nazwisko i imie brutto w ilos¢ kwota ilos¢ dni za ktére ilos¢ dni wynagrodzenie za ZUS ogétem
zaktadzie pracy dni wynagrodzenia do dokonano choroby czas choroby % poz. 5+8 +9
refundacji potracen* zpoz. 5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OGOLEM:

e Potrgcenia z tytutu nieobecnosci nieusprawiedliwionej i usprawiedliwionej nieptatnej z funduszu ptac zaktadu (urlop bezptatny, NN, opieka)

Zataczniki:
1. Poswiadczone kopie list ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

2. Dowdd wptaty sktadki ZUS
3. Kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS (DRA + RCA/RSA).
4. Kserokopia zwolnien lekarskich.
5. Dokument stwierdzajgcy nieobecnosc¢ ptatng i nieptatng (wnioski urlopowe).
(nazwisko i imie, nr tel. (Gtéwny Ksiegowy) (Kierownik Zaktadu Pracy)

sporzgdzajgcego i dokonujgcego obliczen)

sk01.24




