Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 3/2017
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku
z dnia 24.01.2017 roku
Nazwa i numer rachunku bankowego

WNIOSEK
o refundacje czesci wynagrodzenia i sktadek ZUS oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

D refundacja co miesiac D refundacja za co drugi miesigc
ZA MIESIPCuurreirrenerrncrnrinssnnesssnesssssesssssnsaes o WE UMOWY Nl..ccueererrnncerenes ceennrees cZ ANl e terreresnnne
Wypetnia zakfad pracy Wypetnia PUP
Nieobecnos¢ w pracy
Z tytutu choroby Inne przyczyny ZUs OGOLEM
Lp. Nazwisko i imie Umowa o prace | Wynagrodzenie . Stawka = %
- stanowisko od...do.... brutto Wynagrodzenie za liczba  Zasitek  Liczba Liczba refundacji  wynagrodzenie

czas choroby
80% 100%

Rodzaj

dni chorobowy dni dni

STOWNIC... ottt

ZAtACZNIKI: (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem )
e wyciag z listy wyptat zatrudnionych pracownikéw za miesigc, ktérego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni, w przypadku refundacji za co drugi miesigc oraz potwierdzenie
przelewu pracownikom wynagrodzenia,
e listy obecnosci - za miesigc, ktorego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni, w przypadku refundacji za co drugi miesigc,
o deklaracji DRA - za miesigc, ktérego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni w przypadku refundacji za co drugi miesigc,
e optat ZUS od wynagrodzen - za miesigc, ktérego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni w przypadku refundacji za co drugi miesigc,
e Swiadectwa pracy zwolnionych pracownikéw,
e inne dokumenty.

(sporzqdzit) ( telefon) Gtéwny ksiegowy Podpis i piecze¢ pracodawcy



