Grudziadz, dnia ....... 20..... roku

( pieczqtka firmowa zaktadu pracy )

Prezydent Grudziadza
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Grudziadzu
ul. Parkowa 22

Na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj.Dz.U.2025,p0z.214) oraz Umowy nr CAZ.ZRI.610............ 20....
zawartej w dniu.................20......roku w sprawie organizacji i finansowania prac interwencyjnych,
dotyczy sprawy: CAZ.ZRI1.610....... 20....w zwigzku z zatrudnieniem w naszym zaktadzie pracy osob
bezrobotnych skierowanych przez Prezydenta Grudzigdza, prosimy o refundacj¢ czeéci wydatkow
poniesionych na:

dla ........... 0s6b W WYSOKOSCI..eeeeiiiieiieeiie e zt.
- wynagrodzenie za okres choroby W WYSOKOSCI .vovvevieviieieieiieeeeereeene zt.
- sktadke na ubezpieczenie spoteczne W WYSOKOSC c.vvvieieieeiiecieesieecveieeiens zk.
OGOLEM DO REFUNDACJIL: e, zt.

Sktadka na ubezpieczenie spoteczne od wynagrodzen w/g list plac zostatla odprowadzona
dnia oo Jednoczesnie nadmieniam, ze warunki umowy zawartej z Prezydentem
Grudziadza sg przez zaktad pracy przestrzegane.

Wyzej wymieniong kwote prosimy przekaza¢ na nasze konto bankowe:

( pieczeé i podpis Gl. Ksiggowego ) ( pieczeé i podpis Pracodawcy )

Zalaczniki:

1.Rozliczenie finansowe wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne za zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych.

2. Kopia listy ptac za miesiac .........cceceveenenee. z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
3. Kserokopia deklaracji ZUS-DRA oraz imienne raporty RCA i RSA lub RMUA
4. Kserokopia potwierdzenia odprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne

5. Kserokopie zwolnien lekarskich.

6. Lista obecnosci.



