
 ………………………………………………….                                                     …………………………………………………………. 

  (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                  (miejscowość, data) 

         

POWIATOWY URZĄD PRACY 

                                                                                                                  W SIEMIATYCZACH 

WNIOSEK 

o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnych na pracach 

interwencyjnych za miesiąc  ………………………. 

 

Stosownie do postanowień art. 51, art. 59. ust. 1, art. 56, art. 108 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 

20.04.2004. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 435 ust.1 i art.. 440 ust. 1 

ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w sprawie zasad finansowania  

i przyznawania świadczeń z Funduszu Pracy zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych 

w związku z pracami interwencyjnymi.  

Wniosek dotyczy umowy nr …………………………… zawartej w dniu ……………………….. 

 

Środki finansowe prosimy przekazać………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

                                                (nazwa banku, nr rachunku)  

 

 

                                                                                                                                                                      ……………………………………… 

                                                                                                                                                     Podpis i pieczęć 

                                                                                                                                     (Pracodawca)   
 Załączniki:                                                                                                                                                                      
-uwierzytelnione  kopie listy płac wraz z datą i pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,  

- uwierzytelnione kserokopie listy obecności, 
- uwierzytelnione kserokopie  zwolnień lekarskich, 

-DRA,RCA, RSA,  

-dowód odprowadzenia składki na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i FP. 
- oświadczenie 

UWAGA! 

Wszystkie kopie dokumentów muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem (pieczęć firmowa i podpis 

osoby upoważnionej). 

 

Imię i nazwisko bezrobotnego 

Kwota podlegająca 

refundacji 

 

% ZUS 

Składka 

ZUS 

Wynagrodzenie 

za czas choroby 

Ogółem do 

refundacji 

1 2 3 4 5 6 

      

      

Razem:      



Załącznik Nr 1 

OŚWIADCZENIE 

W związku z: 

• ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2022.835); 

• rozporządzeniem rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie środków 
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, 
suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014 
str. 6, z poźn. zm.); 

• rozporządzeniem rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2016r. dotyczącego środków 
ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji 
wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z poźn. zm.); 

• rozporządzeniem (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego środków 
ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie  
(Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.) 
 

Oświadczam, iż nie jestem związany/a z osobami lub podmiotami, względem których 
stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i 
krajowych1. 

 

 

………………………..………………………………. ………………………..………………………………. 
(miejscowość, data) (podpis i pieczęć osoby składającej oświadczenie) 

 
1 Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do 
regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA. Lista sankcyjna dostępna jest pod 
linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 

Informację o tym, czy dany podmiot należy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy działa w imieniu i pod 
kierunkiem obywatela rosyjskiego, znaleźć można w Centralnym Rejestrze Beneficjentów Rzeczywistych 
(https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 
2018r.  
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to każda osoba 
fizyczna: 

• sprawująca bezpośrednio lub pośrednio kontrolę nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, 
które wynikają  
z okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiające wywieranie decydującego wpływu na 
czynności lub działania podejmowane przez podmiot, lub; 

• w imieniu której są nawiązywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja 
okazjonalna. 

Dodatkowo istnieje możliwość przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji również z użyciem np. Rejestru.io 
(https://rejestr.io/) 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://crbr.podatki.gov.pl/
https://rejestr.io/


 


