Watbrzych dnia ............

(nazwa 1 adres Pracodawcy) Powiatowy Urzad Pracy w
Walbrzychu

WNIOSEK
o przyznanie zaliczki na wynagrodzenia / skladki na ubezpieczenia spoleczne*
dla bezrobotnych zatrudnionych w ramach robot publicznych

Na podstawie art.57 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tj. Dz.U. z 2016r poz. 645 z pdzn.zm. ) oraz zgodnie z zawarta umowa nr ...............
z dnia............ zwracam si¢ z prosba o wyplacenie zaliczki na poczet wynagrodzen / sktadek na

ubezpieczenia spoleczne* za miesiac ............ ,

1. Nazwa 1 adres PraCOdaWCY .......cccuiiiiiiieiie ettt ettt ettt e e e e e e e eave e eaneeenreeennns
2. Wnioskowana kwota zaliczki na wynagrodzenia tj ................... 7t

) (0307 1 V(OSSR SPRRS
3. Wnioskowana kwota zaliczki na ubezpieczenia spoteczne tj ................ 7t

2 (014 11 TSSOSO P PSRRI

4. Termin wyplaty WyNagrodZEnia ..........c.eeeueeiiieriieiiieiieeie ettt sttt

5. Termin wplaty do ZUS ...ttt ettt ettt et
6.Uzasadnienie konieczno$ci uzyskania zaliczKi..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e,

7.Wnioskowang zaliczke prosimy przekazac na KONto NI .........ceeeeviieriiieniieeeiee e

podpis i pieczatka Glownego Ksiegowego podpis i pieczatka Pracodawcy

Zalaczniki:
1. lista ptac
2. rozliczenie finansowe wynagrodzen

Zgodnie z § 5 ust 4 Rozporzadzenia MPIPS z dnia 24 czerwca 2014r (Dz.U.z 2014r.,p0z.864 )w sprawie organizowania
prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw z tytutu oplacanych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne- zaliczka moze zosta¢ przekazana nie wczesniej niz 5 dni przed terminem tych ptatnosci.

* Niepotrzebne skresli¢



