(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
w Pruszkowie

WNIOSEK
o refundacje czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skiadki na
ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Na podstawie art. 150f ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. 'z 2017r. poz. 1065 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z umMowa
nr UmRefDo30/......... e zawartg W dniu .....coceeveveeieneeeenn, w sprawie refundacji
czesci  kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skifadki na ubezpieczenie spoteczne
skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia,

prosimy o refundacje:

- wynagrodzen w kwocie: zt
- skfadek na ubezpieczenie spoteczne od refundowanych wynagrodzen w kwocie: oo z
Ogotem do refundacji kwota ..........cccoceevevevevirnnee, z
(ST O e e e e e e ).

Srodki finansowe prosimy przekazac na rachunek : NAZWA DANKU ..........o.eeveeveeeereeeeeeeerseeeseeeseeeseesesseeseeessesesens

NUMEE KONEQ: .ottt e et et e et e e etveeeta s e teeebeeeabeeeaseeeass e teeebeeeabeeeaseeeaseensesentesenreesaneenes .

(Gtéwny ksiegowy, pieczqtka i podpis) (Pracodawca, pieczqtka i podpis)

Zataczniki:

1

2,
3.
4

<

Rozliczenie finansowe

Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis lub przelew)

Kserokopia listy obecnosci

Kserokopia deklaracji ZUS DRA + ZUS RCA za miesigc, w ktérym dokonano wyptaty wynagrodzenia
(dokumenty drukowane w trybie Roboczym nie bedqg przyjmowane)

Dowody wptat: ZUS i Urzgd Skarbowy za miesiqgc w ktérym dokonano wyptaty wynagrodzenia

Kserokopie zwolnien lekarskich

Uwaga

Wszystkie kserokopie zatqcznikéw dotqgczone do wniosku muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem pieczqtkqg firmowq i imienng oraz podpisem pracodawcy




(pieczec firmowa pracodawcy)

Zatgcznik nr 1 do ,Whniosku o refundacje czesci kosztéw ..."

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach zawartej umowy o refundacje

czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne

skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

zaokresoddnia .............................. dodnia.................cooiiinll
Lp Nazwisko i imie Wynagrodzenie Wynagrodzenie Sktadka Wynagrodzenie Razem do
zatrudnionego brutto w/g listy do refundacji do ZUS za czas choroby refundaciji
zgodnie z umowq o prace ptac z Funduszu Pracy % refundowane z z Funduszu
od .eeveiininennnn [o [« IO (bez e s Funduszu Pracy Pracy(4+5+6)
wynagrodzenia za | o4 rubr. 4 (wzh)
(wzt) czas choroby)
(wzh) (wzt)
(wzt)
] 2 3 4 5 6 7

Ogétem do refundacji stownie ztotych

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

Lp Nazwisko i imie Iwolnienie Wynagrodzenie za czas Lasitek chorobowy Urlop
. lekarskie choroby (ptatne (ptatny z ZUS) bezptatny
od-do z funduszu pracodawcy) od-do
ilosé dni Kwota ilosé dni Kwota
od-do (wzh) od-do (wzt)
] 2 3 4 5 6 7 8
UWAGI:

Zwolniony dnid .....c.ceeeeeviiiniiiniinn.

[olpaYo74ale A o] a1 =T ] lo PPN

(opr. nazwisko i imie, nr tel.)

(Gt. ksiegowy, pieczqgtka i podpis)

(Pracodawca, pieczqtka i podpis)




