(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Pruszkowie

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia nie
ukonczyt 60 lat. w przypadku kobiety lub 65 lat — w przypadku mezczyzny, lub za poszukujgcego pracy ktory
ukonczyt 60 lat, w przypadku kobiety lub 65 lat — w przypadku mezczyzny.

Na podstawie art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz zgodnie
z umowa Nr UmDofWynag /......... e zawartg W dnil.........coooviieiiiiiie e prosimy
o dofinansowanie wynagrodzenia zatrudnionego bezrobotnego

W KWOCIE: ..o zt

LS (0] L= S

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek : NAZWa DANKU ..........c.cccceeererivieieeieseeeeeeees oo

LU T=T (o 0] =

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zatgczniki:

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (data odbioru i podpis lub przelew
bankowy)

3. Kserokopia listy obecnosci

4. Kserokopia deklaracji ZUS DRA + ZUS RCA za miesigc, w ktérym dokonano wypfaty wynagrodzenia,
a w przypadku zwolnien lekarskich ZUS RSA )
(dokumenty drukowane w trybie Roboczym nie beda przyjmowane)

5. Dowody wpfat: ZUS za miesigc w ktérym dokonano wypfaty wynagrodzenia

Uwaga

Wszystkie kserokopie zatqcznikédw dotgczone do wniosku muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem pieczqtkg firmowq i imienng oraz podpisem pracodawcy




(pieczec firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzenia os6b zatrudnionych w ramach dofinansowania wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia nie ukonczyt 60 lat. w przypadku kobiety
lub 65 lat — w przypadku mezczyzny, lub za poszukujgcego pracy ktory ukonczyt 60 lat, w przypadku kobiety lub
65 lat — w przypadku mezczyzny.

za okres od dnia

Wynagrodzenie netto w/g

Wynagrodzenie do

Lp Nazwisko i imie zatrudnionego Wynagrodzenie brutto w/g
w dofinansowania zgodnie listy ptac listy ptac refundacji
Z umowq o prace z Funduszu Pracy
w zf w zi w zf,
od .iiviiiiiinnnens [ [ N (wzl) (w l) (wz))
] 2 3 4 5

Ogétem do refundacji stownie ztotych

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego
bqdz urlopu bezptatnego:

s s N Wynagrodzenie za czas .
Lp Nazwisko i imie Iwolnienie choroby Lasitek chorobowy (ptatny Urlop
. lekarskie (pfatne z funduszu z ZUS) bezptatny
od -do pracodawcy) od -do
ilos¢ dni Kwota ilos¢ dni Kwota
od -do (wzh) od -do (wzt)
1 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:
Zwolniony dnia ........ccoeiiiiiiiieiiein PIZYCZYNQA ZWOINIENIQ ...eniiiii et ettt e e e e e e aaas
Po zakonczeniu 18/36 miesiecznego okresu zatrudnienia, osoba skierowana przez PUP jest zatrudniona nadal na

* niewtasciwe skresli¢

(Pracodawca, pieczatka i podpis)




