Zał. Nr  8
do Regulaminu Nr  5
……………………………………………………………                                                       ……………………………………………………………                 

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                              
                                   (miejscowość, data)

POWIATOWY    URZĄD   PRACY

w ………………………………………
WNIOSEK

o zaliczkę na poczet wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnianiem osób bezrobotnych 
w ramach robót publicznych za miesiąc ……………………………
Stosownie do postanowień § 5 pkt 1  umowy nr.…………………………  w sprawie organizowania robót publicznych zawartej w dniu ……………… składamy wniosek o zaliczkę na poczet wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne za niżej wymienione osoby bezrobotne zatrudnione w ramach robót publicznych.
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	..................................................................................................

	Razem:
	........................
	.......
	...........
	...............
	.................
	...............


Nazwa banku i nr rachunku, na które prosimy przekazać środki finansowe: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby, z którą należy się kontaktować w sprawie wniosku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wypłata wynagrodzenia nastąpi ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                ……………………………………
                                                      


                                         (Organizator/Pracodawca)

