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POWIATOWY




URZĄD PRACY




W GOSTYNINIE
..................................................                                 ......................................                  

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                               (miejscowość, data)                                                                                 

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

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

         ( nr konta i nazwa banku)                                             

STAROSTA GOSTYNIŃSKI

za pośrednictwem

Dyrektora

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
w GOSTYNINIE
WNIOSEK

o   zwrot   poniesionych   kosztów w związku z zatrudnianiem bezrobotnych na pracach interwencyjnych za miesiąc ..........................                      

Stosownie do postanowień art. 135  Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 roku, poz. 620 z późn. zm.) zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z pracami interwencyjnymi. Wniosek dotyczy umowy numer ..............................................  zawartej w dniu .....................................  .

	Nazwisko i imię bezrobotnego
	Kwota wynagrodzenia brutto wynikająca z listy płac
	Wysokość refundacji wynagrodz.
	%ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodz. chorobowe
	Ogółem do refundacji
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	Razem:
	........................
	…………..
	..........
	............
	..................
	.................
	................


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

(Główny Księgowy, inna osoba

prowadząca dokumentację finansową)                                                                                         (Pracodawca)

Załączniki:

· uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

· kserokopie list obecności,

· kserokopie zwolnień lekarskich + deklaracje ZUS RSA

· dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne 
· deklaracje – ZUS DRA, raporty imienne /RNA, RCA, RCX/ wraz z potwierdzeniem ich złożenia
        lub przesłania do oddziału ZUS 
Uwaga!  Załączniki do wniosku należy potwierdzać za zgodność.
……………………………..



Gostynin, dnia ………………………

Pieczęć Przedsiębiorcy/Pracodawcy

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a właściciel/osoba uprawniona do reprezentowania …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................       (pełna nazwa i adres firmy)
oświadczam, że

1. nie zostałem wpisany na „Listę osób i podmiotów objętych sankcjami” zamieszczoną                          w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych                                    i Administracji w związku ze stosowaniem ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wsparciu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025r poz. 514);
2. nie posiadałem i nie posiadam powiązań o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym z osobami lub podmiotami stanowiącymi poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi;

Informacje powyższe składam uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

…………………………………………….

(Podpis i pieczęć Przedsiębiorcy /Pracodawcy

 lub osoby uprawnionej do reprezentowania)

