(piecze¢ firmowa Pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK
o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie
spoleczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia
zgodnie z art.150f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 645, z poézn. zm.) oraz zgodnie z zawarta w dniu
............................... UMOWE NI....iiiiiiiiiiii i e ee it eeeeieeaene et ..., Prosimy o refundacie:

-wynagrodzen w kwocie
- sktadki na ubezpieczenie spoleczne
od refundowanych wynagrodzen
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 38 w/c ustawy
Ogotem do refundacji kwota:

(stownie ZEOtYCh: ..o e )

Srodki finansowe prosimy przekazac ...........co.vuiiiiuiiiiiiti i,
(nazwa banku, nr rachunku)

W terminie ................. dni od otrzymania niniejszego pisma.
" niepotrzebne skresli¢

(Gtéwny ksiggowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)
Zalaczniki:
1. Rozliczenie finansowe 4. Imienny raport miesi¢czny ZUS P RCA
2. Kserokopia listy obecnosci 5. Kserokopie zaswiadczen lekarskich + ZUS P RSA

3. Kopia listy ptac z pokwitowaniem 6. Kserokopia deklaracji ZUS P DRA + dowody wplaty
odbioru wynagrodzenia

Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem

podpisem oraz pieczecig Pracodawcy.



(piecze¢ firmowa pracodawcy/przedsigbiorcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach refundacji

czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne

skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia za okres od

L.p.

refundacji czgsci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenie spoteczne
skierowanych bezrobotnych do 30r. zycia
zgodnie Z umowa o prace

Nazwisko i imi¢ zatrudnionego w ramach | Wynagrodzenie brutto
w zt.

.. do

Wynagrodzenie
refundowane dla

pracodawcy z

Funduszu Pracy

w zt.

Woptata do ZUS ...

w zt.

Razem do refundacji z

FP w zt.

Ogotem do refundacji: stownie
ztotych:

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

Wynagrodzenie za czas Zasitek
Zwolnienie choroby (platne z chorobowy Urlop
Lp. Nazwisko i imi¢ lekarskie funduszu pracodawcy) (ptatny z ZUS) bezplatny
od —do ilo$¢ dni kwota ilo$¢ dni kwota od - do
od - do w 7t od - do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8

UWAGI:
Zwolniony dnia ............cooooiiiiii PIZyczyna ZWOINIENIA ... .o.ouiniiit ittt
przyjety na czas nieokreslony dnia ..., zgodnie z pozycja rozliczenia: ..............c.oooiiiiiii.

(opr. nazwisko i imig; nr tel.) (Glowny Ksiggowy; pieczatka i podpis) (Pracodawca; pieczatka i podpis)




