Zatacznik nr 2 do umowy o refundacje o zorganizowanie roboét publicznych — Wniosek o wypfate zaliczki na poczet
wyptacenia wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenie spoteczne =za skierowanego bezrobotnego
zatrudnionego w ramach robét publicznych

Podmiot (pieczatka lub wpisaé Nazwe i NIP:
, dnia . . r.

/miejscowos¢ i data/

WNIOSEK O WYPLATE ZALICZKI NA POCZET WYPLACENIA WYNAGRODZENIA | SKLADKI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE ZA SKIEROWANEGO PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W JAROStAWIU BEZROBOTNEGO
ZATRUDNIONEGO W RAMACH ROBOT PUBLICZNYCH

Dziatajgc na podstawie umowy nr zdnia__ . .  r.,wimieniu ww. Podmiotu
whnioskuje o rozliczenie oraz wyptate zaliczki w kwocie:

PLN
(stownie: ), w tym:

PLN na wynagrodzenia dla zatrudnionego bezrobotnego

PLN na sktadki na ubezpieczenie spoteczne od wynagrodzenia

za okres zatrudnienia od . . r.do . . r.

na rachunek bankowy wskazany w ww. umowie:

Termin wyptaty wynagrodzen zostat ustalony na dzien . . r.

Okres rozliczeniowy zaliczki (prosze podac miesigc):

INFORMACJE DOTYCZACE OKRESOW NIEZDOLNOSCI DO PRACY W ZWIAZKU Z CHOROBA ORAZ
PRZEBYWANIEM NA URLOPIE BEZPLATNYM

1. Imig i nazwisko zatrudnionego w ramach robét :

2. Okres chorobowego:od . .~ rdo__ . . .

3. Wynagrodzenie chorobowe w kwocie: PLN - ilos¢ dni: (koszt pracodawcy)
4. Zasitek chorobowy w kwocie: PLN - ilos¢ dni: (koszt ZUS)

5. Okres przebywania na urlopie bezptatnymod . . ~ rdo_ . . .

Pracownik do kontaktow roboczych sporzadzajacy wniosek: Imie

i nazwisko:

Stanowisko:

nr tel.:

Pouczenie - w terminie 30 dni od dokonania wymaganych ptatnosci organizator/pracodawca zobowigzany jest do
przedtozenia do Urzedu wiasciwego wniosku (zatgcznik nr 1 do umowy o organizacje robét publicznych o zwrot
poniesionych kosztéw w zwigzku z zatrudnianiem bezrobotnych w ramach robét publicznych wraz z zatgcznikami.
Na podstawie ztozonego wniosku nastgpi rozliczenie zaliczki tj. udokumentowanie wczesniej wyptaconych
Srodkow.

/Pieczec i podpis osoby upowaznionej /Pieczeé i podpis osoby upowaznionej ze
ze strony pracodawcy/ strony Organizatora robor publicznych/
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