
 

        
          

………….……................................                                                                                
  miejscowość, data 

................................................................. 
pieczęć  pracodawcy 

                                                        
  POWIATOWY URZĄD PRACY  

                       W  KOLNIE                                                                                                      
 
 

WNIOSEK  
o przyznanie zaliczki na poczet wypłat wynagrodzeń  
oraz opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne  

w związku zatrudnieniem bezrobotnego/ych  
w ramach robót publicznych  

 
Na podstawie umowy nr …………………....................... zawartej w dniu ...................... 

w sprawie organizowania i finansowania robót publicznych zgłaszamy wniosek o przyznanie zaliczki na 

poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne zatrudnionego/ych   

……… bezrobotnego/ych za miesiąc ............................  …...….r.  

 
Ogólna kwota wydatków poniesionych na ......... bezrobotnego/ych wyniesie.......................... zł.,  

w tym ZUS : ....................... zł. 

Termin wypłaty wynagrodzenia i przekazania składek do ZUS-u ……………………………………… 

 
 

Imię i nazwisko 

bezrobotnego 

 

Wynagrodzenie 

podlegające  

refundacji 

 

 

 

% ZUS 

 

Składka 

ZUS od ref. 

wynagr. 

 

Wynagrodzenie 

chorobowe 

 

Ogółem do 

przekazania 

 

Kolejny  

m-c 

refundacji 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

Razem: 

 

      

 
Wnioskowaną kwotę należy przekazać na rachunek bankowy: 
 

 
 

                        
 
 

    
 
 

 

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

  Główny   Księgowy                                                                                 Pracodawca 

 

Załączniki: 

1. Kopie list płac wraz z naliczeniem składek na ubezpieczenie społeczne. 
2. Kserokopia zwolnień lekarskich. 
Kopie załączników powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”. 

 


