pieczatka pracodawcy WNIOSEK
o refundacje¢ czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenie spoleczne
za zatrudnionego bezrobotnego w ramach prac interwencyjnych/robét publicznych*

€0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

/mazwa pracodawcy/

ZAM-C eevnvrnnrnnnnnnnnnnns (1]
7ZUS od Razem kwota do refundacji
S Okres pracy w danym Nieobecnoégi W pracy Wynagrodzenie Wynagrodzenie refundowanego /wynagrodzenie + ZUS od
Lp. Nazwisko i imi¢ mecu /od-do/ -zw.lekarskie/od-do/ podlegajace chorobowe wynagrodzenia refundowanego
-urlopy bezptatne/od-do/ refundacji /zasitek chorobowy/* ynag wynagrodzenia +

Y%

wynagrodzenie chorobowe/

Oswiadczam, ze :

- w kwocie przelewu przekazanej do ZUS zawarta jest sktadka na ubezpieczenia spoteczne za pracownika zatrudnionego w ramach prac interwencyjnych/robot
publicznych*

- stopa % sktadki na ubezpieczenie wypadkowe zam-c ................... rok ...l - %

Nazwa Banku i Nr konta

* niepotrzebne skresli¢

/pieczatka i podpis pracodawcy/



