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Zatacznik Nr 1 do Umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych

/pieczec firmowa Pracodawcy/
WNIOSEK
O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA | SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
W ZWIAZKU Z ZATRUDNIENIEM BEZROBOTNYCH W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH ZA MIESIAC ...... 2023r.

W RAMACH UMOWY W SPRAWIE ORGANIZACJI PRAC INTERWENCYIJNYCH NR ............ ZAWARTA W DNIU ................
1. DANE OSOBY BEZROBOTNEJ ZATRUDNIONEJ W RAMACH UMOWY:
Wys°kd°éé , Wysokosé sktadki Oedtern kot
Wysokos¢ wynzlgro .zema ZUSw % Kwota sktadki Wysokos¢ gofemd w? @
Imie i nazwisko wynagrodzenia F;O (jega.!qu(t)a (skt. emerytalna, ZUS w zt wynagrodzenia (krT ;n+ icjll 5
brutto (z listy ptac) retundacji tbez skt. rentowa, (kol. 3 x kol. 4) chorobowego ol o
wynagrodzenia skt. wypadkowa) + kol. 6)
chorobowego) - Wyp
1 2 3 4 5 6 7

2. OSWIADCZAM, ZE NR KONTA BANKOWEGO WSKAZANY WW UMOWIE NIE ULEGL ZMIANIE
3. ZALACZNIKI:

e Kserokopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (pokwitowanie odbioru na liscie ptac lub
wydruk przelewu, lub dokument KW),
e Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem odprowadzenia sktadek ZUS,
e Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA,
e Imienny raport miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek ZUS RSA.
4. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z:
e ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez PUP w B-stoku dla pracodawcy”,

e ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PUP w B-stoku dla oséb wskazanych we
whioskach i umowach”,

ktorych tresc jest dostepna na stronie urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w biuletynie informacji publicznej
https://pupbialystok.bip.gov.pl/.
5. IMIE I NAZWISKO ORAZ NR TELEFONU OSOBY SPORZADZAIJACEJ WNIOSEK: .......cccvviiinenniinennnennnnesssesssssesssnes

/data i czytelny podpis osoby wymienionej w pkt. 5/

UWAGA! Kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzié za zgodno$¢ z oryginatem!

Dokumenty zawierajgce dane dotyczace pracownikéw niezatrudnionych w ramach Umowy w sprawie organizacji prac
interwencyjnych nalezy zamaskowac, zanonimizowac!

Dopuszcza sie przesytanie dokumentdéw oraz informacji w postaci elektronicznej przez epuap.gov.pl., lub za posrednictwem
operatora pocztowego w rozumieniu przepiséw o prawie pocztowym na adres: ul. Pogodna 63/1, 15-365 Biatystok, lub
osobiscie w Kancelarii mieszczgcej sie w siedzibie Urzedu.
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