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............................................                                                                                  ............................................
 (pieczęć zakładu pracy)                                                                                           (miejscowość, data)                  


Powiatowy Urząd Pracy 

w Bytomiu

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych za miesiąc .................... 
W nawiązaniu do Umowy Nr ZI.6001.FP…………...2024/2025  zawartej w dniu ………………     
w sprawie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych składam wniosek o refundację:
· wynagrodzenia w kwocie
..........................
· składki na ubezpieczenia społeczne                                    .........................
            od refundowanych wynagrodzeń w kwocie

Ogółem do refundacji kwota:
..............................
(słownie: ..........................................................................,....../100)

Środki finansowe proszę przekazać na konto:.................................................................................
	l.p
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość wynagrodzenia podlegającego refundacji (bez wyn. chorob.)
	% ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie chorobowe
	Ogółem do refundacji
	Nieobecności niepłatne
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.............................................
  







              (Pracodawca – pieczątka i podpis)
Załączniki: 

1. Kopia list wypłat z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (lub przelew)
2. Kopia deklaracji ZUS DRA + (dowody wpłat – kopie przelewów), deklaracja RCA
3. Dowód wpłaty na podatek dochodowy od osób fizycznych 

4. Deklaracja RSA
5. Kopia list obecności
6. Oświadczenie w sprawie sankcji wobec Federacji Rosyjskiej. 

Wnioskodawca

……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………

…………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ww. ustawy wykluczeniu podlega:

1. wnioskodawca wymieniony w wykazach określonych   w rozporządzeniu 765/2006                  i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2. wnioskodawca którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu                   (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych                       w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3. wnioskodawca, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006                             i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.




                                                          …………………………………….










Podpis wnioskodawcy

