(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Wodzistawiu SI.

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skiadki na ubezpieczenie
spoleczne za miesigc ................ceeiienn w zwigzku z zatrudnieniem skierowanych bezrobotnych
zatrudnionych na podstawie Umowy NI ......cccoiiiiiiiiiiie e Z dnia..

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1482) prosze o refundacje:

- wynagrodzenia(n) dla ........... bezrobotnego (ych) zt
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanego(ych) wynagrodzenia(n) zt
Ogdétem do refundacjikwota zt
01T =02 (o) Yo o SO P PP UPP PRI )

Srodki finanSowe ProSimy PrzeKazZat .............cccocceeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseses e ess e aeeene

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zatgczniki:

Rozliczenie finansowe

Kopia listy ptac z podpisami pracownika(éw), zatwierdzona przez Pracodawce

Kopia listy obecnosci

Kserokopie zwolnien lekarskich

Kopia deklaraciji rozliczeniowej ZUS DRA z potwierdzeniem wptat (kopie przelewéw)

Potwierdzenie wptaty zaliczki na podatek dochodowy od oséb uzyskujgcych przychody ze stosunku

pracy

oukrwNE

Dokumenty sktadane w kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”



Pieczatka firmowa

Zatgcznik do wniosku o zwrot kosztow

Rozliczenie finansowe wynagrodzen pracownikéw za okres od .............................. O e
w ramach zawartej UmMOWY NI .......occiiiiiiiiiii e ZdANia o
L.p. | Imie i nazwisko bezrobotnego | Zatrudniony dnia | Zwolniony dnia | Wynagrodzenie Wynagrodzenie Skitadka ZUS Ogoétem do
brutto refundowane dla refundacji z FP w
pracodawcy z FP zt
RAZEM
(Pracodawca)

verte —




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

L.p. Nazwisko i imie Zwolnienie lekarskie Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy Urlop bezptatny lub
od —do (ptatny z ZUS) inne nieobecnosci
nieusprawiedliwione
llo$¢ dni Kwota w zt llo$¢ dni Kwota w zt od —do
od -do od —do
1 2 3 4 5 6 7 8
..................... ( Pracodawca)




