(miejscowosé, data)

(piecze¢ zaktadu , numer konta bankowego)

NIP:
Starosta Trzebnicki
Powiatowy Urzad Pracy
w Trzebnicy
WNIOSEK
0 zwrot czesci poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem
bezrobotnego (-ych) w ramach prac interwencyjnych
ZAIM-C viivnnnnnnnnnnnsnnnsnnnnnnns
Whniosek dotyczy umowy NUMET .........cccevvveveveeeennnn. zawartej w dniu ...........cccueeeees
Wysokosé
Imie i nazwisko wynagrodzenia Wynagrodzenie Ogoétem do
zatrudnionego bezrobotnego | podlegajacego 2US % SkZIaLdeSka chorobowe refundacji
refundacji
RAZEM:
(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
Zalaczniki:

- kopia list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
- kserokopie list obecnosci

- kserokopie zwolnien lekarskich

- deklaracje ZUS: DRA , RCA, RSA

- dowdd wptat sktadek ZUS

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.



