          (pieczęć firmowa pracodawcy)
               (miejscowość, data)

Wniosek należy złożyć 

w Powiatowym Urzędzie Pracy                                                                                                       Starosta Przeworski

w Przeworsku, ul. Jagiellońska 10                                                                           
WNIOSEK

O zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne za skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

Na podstawie art, 51, 56, 59 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
oraz zgodnie z umową zawarta w dniu ................................ o zorganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, prosimy o refundację poniesionych kosztów  za miesiąc ................,

· wynagrodzenie w kwocie

 PLN

· wynagrodzenie za czas niezdolności do pracy w kwocie

 PLN

· składki na ubezpieczenia społeczne od refundowanych

       wynagrodzeń w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 38

PLN

Ogółem do refundacji kwota
.................................................PLN
(słownie złotych): 


Środki finansowe prosimy przekazać  na konto : 


                                                                                                                              (nazwa banku, nr rachunku)

(nazwa banku, nr rachunku)

.

*) niepotrzebne skreślić

  (Główny Księgowy, pieczątka i podpis)                                                        (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe (załącznik nr 1)

2. Kopia listy obecności

3. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
4. Kopia deklaracji ZUS DRA.

5. Kserokopia raportu imiennego: (RCA, lub RMUA).

6. Kserokopia przelewu bankowego składki ZUS z adnotacją, że w opłaconych składkach ujęty jest pracownik w ramach refundacji oraz jakiego miesiąca dotyczy wpłata.
7. Kserokopia przelewu bankowego podatku od wynagrodzeń  z adnotacją, że w opłaconych składkach ujęty jest pracownik w ramach refundacji.
8. Kserokopia zwolnienia lekarskiego: L4 wraz z kserokopią ZUS – RSA

Wszystkie załączniki należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

…………………………………….                                  Załącznik nr 1 do „Wniosku o zwrot części kosztów….)
    (pieczęć firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń osób zatrudnionych 

w ramach pracy interwencyjnej

za okres od ……………….  do ……………………….

	L.p.
	Nazwisko i mię zatrudnionego w ramach prac interwencyjnych zgodnie z umową o pracę                       od ……….. do  …….
	Wynagrodzenie brutto w zł
	Wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy z Funduszu pracy w zł
	Wypłata do* ZUS …. % od rubr. 4 w zł
	Razem  do refundacji FP w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ogółem do refundacji: słownie złotych: ………………………………………………….
	


	Ponadto informuj, że niżej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego

	Lp.
	Nazwisko  i imię
	Zwolnienie lekarskie od-do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z Funduszu Pracodawcy)
	Zasiłek chorobowy (płatny z ZUS)
	Urlop bezpłatny od-do

	
	
	
	Ilość dni          od-do
	kwota w zł
	Ilość dni  od-do
	kwota w zł
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGI:

1. Pan/i  ……………………………  zwolniony dnia …………  r.   przyczyna zwolnienia …………...

    …….………….................

2. Pan/i  …………………………… przyjęty na czas nieokreślony dnia ……………. r.  zgodnie         z pozycją rozliczania: ....……………….

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

(opr. nazwisko i imię; nr tel.)               (Główny księgowy; pieczątka i podpis)                       (Pracodawca; pieczątka i podpis)

* składki emerytalna, rentowa i wypadkowa ponoszona przez pracodawcę
Podmiot składający oświadczenie:

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

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

(pełna nazwa/firma, w zależności od podmiotu nr: PESEL/NIP/REGON/KRS)

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

                   (adres siedziby)
reprezentowany przez (w przypadku reprezentacji):

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

………………………………………………

………………………………………………

(forma wsparcia udzielonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku) 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU

korzystającego z usług i instrumentów rynku pracy oferowanych przez PUP 
w Przeworsku o braku istnienia wykluczających powiązań

I. Na podstawie art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 t.j.), oświadczam, co następuje:
II. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki do zastosowania odpowiednio środków określonych w art. 2 ust. 1-3 rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku 
z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.), na zasadach określonych w tym rozporządzeniu,
III. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki do zastosowania odpowiednio środków określonych w art. 2 i art. 9 rozporządzenia Rady (UE)
nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających
w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, 
z późn. zm.), na zasadach określonych w tym rozporządzeniu,
IV. Oświadczam, że nie jestem osobą/podmiotem dysponującym środkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporządzenia 765/2006 lub rozporządzenia 269/2014, bezpośrednio lub pośrednio wspierających:
1) agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. lub
2) poważne naruszenia praw człowieka lub represje wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi
- oraz oświadczam, że nie jestem bezpośrednio związanym z takimi osobami lub podmiotami, w szczególności ze względu na powiązania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych. 
V. Oświadczam, że nie zostałem wpisany na listę osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki sanacyjne i nie figuruję na przedmiotowych listach, zarówno unijnych jak i krajowych. 

VI. Oświadczam, że nie zostałem wpisany do wykazu cudzoziemców, których pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest niepożądany, o którym mowa w art. 434 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2024 r. poz. 769 t.j. oraz z 2022 r. poz. 91, 583, 830 i 835).
VII. Oświadczam również, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki (dot. wykluczenia z postępowania) na podstawie art. 5k oraz nie zachodzą w stosunku do mnie zakazy o których mowa w art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014
z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku
z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229
z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.
VIII. Oświadczam również, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki dot. wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 
z 2025 r. poz. 514 t.j.).
IX. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 15 ustawy
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia PUP Przeworsk w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………………………………

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

(Miejscowość, data i czytelny podpis) 
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