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

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

(pieczęć firmowa Organizatora/Pracodawcy)                                 Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego
WNIOSEK o wypłatę zaliczki 
na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne 
w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na robotach publicznych 
za miesiąc ................................................

Na podstawie  art. 2, ust. 1,  pkt 32, art. 57 ust. 1 oraz ust. 3, art. 108 ust. 1 pkt. 19 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne 
zgłaszamy wniosek  o wypłatę zaliczki na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek                       na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem osób bezrobotnych na robotach publicznych. 
Wniosek dotyczy umowy nr CAZ.A.   ………………… z dnia ……………… r.
	Imię 
i

nazwisko bezrobotnego


	Wysokość wynagrodzenia podlegająca refundacji                  (bez wynagrodzenia    i zasiłku chorobowego)
	% ZUS

finanso-wane przez płatnika
	Kwota składki ZUS
	Wynagrodzenie  za czas niezdolności                  do pracy                   z powodu choroby, finansowane                 ze środków pracodawcy

(KOD 331)
	Ogółem wnioskowana kwota zaliczki                    ze środków Funduszu Pracy
	Ilość dni nieobecności

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


      Środki finansowe proszę przekazać na nr konta: …………………………………………….………

Oświadczam, że wynagrodzenia zatrudnionym osobom bezrobotnym zostaną wypłacone w dniu ……………..…… .
Oświadczam, że składki na ubezpieczenia społeczne od wypłaconych wynagrodzeń zostaną opłacone                       w dniu ………………… .
Dokumenty potwierdzające poniesione koszty zostaną dostarczone do Urzędu  do dnia ………………...… .
.......................................................




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

 (Główny Księgowy) 




                      (Organizator/Pracodawca)*
Urząd może przyznać zaliczkę ze środków Funduszu Pracy na poczet wypłat wynagrodzeń oraz opłacenia składek                                  na ubezpieczenia społeczne, nie wcześniej niż 5 dni przed terminem płatności świadczenia, na które jest przyznana. 

Kwota zaliczki nie może przekroczyć należnej kwoty kosztów podlegającej refundacji (określonej w zawartej umowie) za dany miesiąc, poniesionej na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych.

*podpis obowiązkowy
