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WNIOSEK 
o zwrot kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach  robót publicznych 

 

Nazwa pracodawcy/ przedsiębiorcy:  Umowa nr:  

NIP: Nazwa banku i nr rachunku bankowego:   

                                 z dnia  

   
 

Lp. Nazwisko i imię 
Wynagrodzenie 

Składka ZUS Razem 

Wysokość 
refundacji 

wynagrodzenia 
w rozliczanym 

miesiącu 

Składka ZUS OGÓŁEM 
(1 +2) 

za okres wysokość 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 

WYPEŁNIA PRACODAWCA/ PRZEDSIĘBIORCA WYPEŁNIA URZĄD 

         

OGÓŁEM 
   

   

Oświadczam, że załączone do wniosku kopie dokumentów: deklaracja DRA + przelew ZUS, 
deklaracja RCA, RSA (w przypadku choroby), lista płac oraz potwierdzenie otrzymania przez 
pracownika wynagrodzenia, są zgodne z oryginałami.    

KWOTA DO REFUNDACJI 
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