Załącznik nr 2

Nowa Sól, dnia …………………………………..

……………………………………………

   (pieczęć pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 
w Nowej Soli
dot.  Umowy nr ……………………………….. z dnia ……………………. w sprawie organizowania prac interwencyjnych
……………………………………………………………………… za okres……………………………………….
(imię i nazwisko zatrudnionego pracownika)                                                                                                                                                                                                                    
Zgodnie z § 3 pkt 4 w/w umowy po okresie refundacji w ramach prac interwencyjnych przedstawiam następujące dokumenty :

· kserokopie listy płac potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia zatrudnionego(ych) pracownika (ów) w ramach umowy

· dowód opłacenia składki ZUS,

· deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, miesięczny raport imienny RCA, RSA (w przypadku zwolnień lekarskich, urlopów bezpłatnych, nieobecności usprawiedliwionej lub nieusprawiedliwionej) zatrudnionego(ych) pracownika (ów) w ramach umowy

 ……………………………………………. 

             (Podpis pracodawcy)

