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......... 0 ZOrganizowanie zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych wnosze o refundacje czesci poniesionych kosztéw w zwigzku z zatrudnieniem

bezrobotnego za okres od ...................... [0 Lo TP
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. Kopia listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelew na ROR
. Kserokopia listy obecnosci,
. Kserokopia wyliczonych zwolnien lekarskich,
. Kserokopia przelewu lub potwierdzenie banku o wptacie biezacych sktadek ZUS
. Kserokopia deklaracji DRA
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