(pieczec¢ firmowa pracodawcy lub przedsigbiorcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Debicy

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skfadki na ubezpieczenia spoteczne za

skierowanych bezrobotnych zatrudnionych _w_ramach refundacji pracodawcy / przedsiebiorcy przez okres

12 miesiecy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skiadki na ubezpieczenia

spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Za MIESIgC ..ovvveirieeeeeenen, r.

Na podstawie ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2017 r.
poz. 1065 z pdézn. zm.) oraz zgodnie z zawartg w dniu ... r.  umowg numer
........................... [oocoidoeoiiiiiiineeee. 0 refundacje pracodawcy / przedsiebiorcy przez okres 12 miesiecy
czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych

bezrobotnych do 30 roku zycia zwracam sig¢ o refundacje:
-wynagrodzeh w Kwocie: zt
- skfadki na ubezpieczenia spoteczne

od refundowanych wynagrodzen: zt
Ogotem do refundacji kwota: zt
Oswiadczam, ze warunki zawartej z Urzedem umowy o refundacje pracodawcy / przedsiebiorcy przez okres
12 miesiecy czesci kosztdw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenia spoteczne

skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia sg przez Pracodawce / Przedsiebiorce przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na nasze konto w banku: — ..............ccccooeiieiiiiiiiiiiiiiee e,

nr rachunku :

OO OOoon Oood odoo gdood odoo godo

(pracodawca / przedsiebiorca, podpis i pieczec)



Zalaczniki do ztozonego wniosku (uwierzytelnione kserokopie):

1. Rozliczenie finansowe (zatgcznik nr 1),
2. Kserokopia listy obecno$ci,
3. Kserokopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika,

4. Kserokopia Deklaracji ZUS (P DRA i raportu imiennego) wraz z dowodami zaptaty sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i Funduszu Pracy,

6. Kserokopie zwolnien lekarskich.

UWAGA!
Whnioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe, bez kompletu zatagcznikéw -
NIE BEDA ROZPATRYWANE



(pieczec firmowa pracodawcy) Zatgcznik nr 1 do Wniosku o zwrot czesci kosztow ........ *)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach refundacji pracodawcy /
przedsiebiorcy przez okres 12 miesiecy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia,

nagrody oraz skiadki na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Zaokres Ood .......cceevvvvinnnnnens [ o

Lp. Nazwisko i imie zatrudnionego w ramach
refundacji pracodawcy / przedsiebiorcy przez
okres 12 miesigcy czesci kosztow

poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz Wynagrodzenie Wynagrodzenie refundowane dia Wohtata do ZUS ....%

pracownikéw z Funduszu Pracy Razem do refundacji

sktadki na ubezpieczenia spoteczne brutto w zt wzt od rubr.4 w zt zFP wzt
skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia
zgodnie zumowg o prace od ..................
dO i
1 2 3 4 5 6

Ogotem do refundacii: STownie ZIotyCh: ... .. o s

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

Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy

(ptatne z funduszu pracodawcy) (ptatne z ZUS)
Lp. Nazwisko i imie Zwolnienie Urlop bezptatny

lekarskie od -do
od —do llo$¢ dni od - do Kwota w zt llo$¢ dni Kwota w zt
od- do
1

UWAGI:
ZWOINiony dnia ........oeeiiiiii PrzyCzyna ZWOINIENIA ... ...iuie ittt e enes

(Pracodawca lub przedsigbiorca
pieczatka i podpis)




