………………………………..





………………………………
         (pieczęć firmowa pracodawcy)






 (miejscowość, data)










Powiatowy Urząd Pracy









w Opolu

WNIOSEK
o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnianiem bezrobotnych 

w ramach  prac interwencyjnych  
za miesiąc …………………….
Na podstawie art. 51, 56, 59 ustawy z dnia 20 kwietnia.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 t. j.) oraz  rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. z 2014r., poz. 864 ze zm.), zgłaszamy wniosek o refundacje kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych.
        Wniosek dotyczy umowy numer ………………………………. zawartej w dniu ……………………...


- wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy w kwocie                                         .…………………………… zł

- wynagrodzenie za czas choroby

   od refundowanego wynagrodzenia w kwocie                                                         ……………………………. zł

- składki na ubezpieczenie społeczne
   od refundowanych wynagrodzeń w kwocie                                                           ……..……………………… zł

Ogółem do refundacji kwota                                                                                  …………..………………… zł

(słownie złotych: ...…………………………………………………………………………………………………)

Środki finansowe prosimy przekazać ……………………………………………………………………………….






                                  (nazwa banku, nr rachunku)

w terminie 30 dni od otrzymania niniejszego wniosku.

……………………………………………





……..…………………………………….
   (Główny Księgowy, pieczątka i podpis)





       (Pracodawca, pieczątka i podpis)
Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe
 wynagrodzeń -  na druku urzędu
2. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

3. Kserokopia listy obecności za wnioskowany miesiąc
4. Kserokopia deklaracji ZUS DRA i ZUS RCA; dowody wpłaty – kopie przelewów ZUS i  podatku od pracowników  Pit-4
5. Kserokopia zwolnienia lekarskiego

6. Kserokopia wniosku urlopowego









