ZALACZNIK Nr 1

WNIOSEK

.................................................. o refundacje¢ cze¢sci wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w ramach robét publicznych
(piecze¢ zaktadu pracy) Za OKres od ........ccccevvevviivecneieann, O e
DOotyCzy UMOWY NI ... zdnia ...ccoeevveieine

NaAzZWa BaANKU.......oooeeeeiiee e Nr Konta: I I I I l

WYPELNIA ZAKLAD PRACY

Nieobecnos$¢ w Wynagrodzenie Wynagrodzenie za
pracy liczba dni brutto czas choroby
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Nazwisko i imi¢ Data urodzenia Ogodtem brutto

XN 0 W I




Dane dotyczace wyplaconych $wiadczen z tytulu choroby i innych nieobecnosci

NieobecnoS$ci w pracy

Nieobecnos$ci w pracy z powodu choroby Inne nieobecnosci

Wynagrodzenie za czas
choroby

80 % 100%

Imie i isk
mi¢ 1 nazwisko Zasilek

chorobowy

Iloé¢ dniw | W ostatnim miesigcu

roku od — do / liczba dni Liczba dni Rodzaj Liczba dni

* niepotrzebne skreslic.
Do wniosku nalezy zalaczy¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kopie dokumentow: listy wyplat wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w ramach
umowy, listy obecnosci, dowéd wplaty na ubezpieczenie spoleczne, deklaracje ZUS DRA + RCA, RSA, zwolnienia lekarskie.

Os$wiadczam , Ze: dane zawarte we wniosku i zalaczone dokumenty sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Sporzadzit ;... tel o cAniae... Pracodawca/organizator..........c.cccoeeveeieeseesennens
(pieczgd i podpis Organizatora)



