
 
  ..............................................                   ……………………….................. 
           (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                                                                 (miejscowość, data) 

...................................................                              
                    (aktualny nr konta)   
 

…………………………………….. 
             (aktualny e-mail)                                                

STAROSTA BIAŁOGARDZKI 
 

 
WNIOSEK 

 
 
o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnianiem bezrobotnych na  
 
pracach interwencyjnych za miesiąc ........................................................... 
 

       Wniosek dotyczy umowy numer ...............................................................................  

 
 
 
Wnioskuję o refundację części wydatków poniesionych na: 
 

Imię i nazwisko 
bezrobotnego 

Wys. wynagr. 
podlegając.refund
acji (bez 
wynagr.chorob.) 

   % 
 ZUS 

Składka ZUS 
Wynagrodzenie 
za czas choroby 

Ogółem do 
refundacji 

1 2 3 4 5 6 
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...........................
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...........................

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

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

 
Razem: 

 
 

    

 
 
 
 

                                              ..................................................... 
                                                                                                           (podpis-pracodawcy) 

 
Załączniki: 

- kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia, 
- kserokopie list obecności, 

- kserokopie zwolnień lekarskich, 
- kserokopie dowodów odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne, FP (51) + RCA, DRA. 

 
Wszystkie załączniki potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

 
 


