Zatgcznik nr 1

(piecze¢ firmowa pracodawcy) (miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jarostawiu

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
| skladki na ubezpieczenie spoleczne za skierowanych bezrobotnych
do 30-go roku zycia.
Na podstawie art, 150f ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 j.t.) oraz zgodnie z zawarta umowa w dniu ..................... Nr

UmRefDo030.16.................. 0 zorganizowanie zatrudnienia bezrobotnych do 30-go roku zycia,

wnioskuje o refundacje:

-wynagrodzen w kwocie zt
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne od w/w wynagrodzen ... zt

Ogétem kwota do refundacji zt
(STOWNIE ZIOtYCN: .o )

Srodki finansowe prosze przekazaé na konto wskazane w w/w umowie

(Gtéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca pieczatka i podpis)

Zatgczniki:

1. Rozliczenie finansowe ...................

2. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

3. Kserokopia listy obecnosci

4. Kserokopia raportu ZUS - RCA; dowody wptaty - kopie przelewdw i podatek do US za
miesigc refundowany

5. Kserokopia zwolnien lekarskich wraz z kserokopig raportu ZUS — RSA.

Zataczniki muszg byc potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem (pieczatka plus podpis).



(pieczet firmowa pracodawcy)

........................... do .. Wniosku o zwrot czesci kosztow. ..}

Rozliczenie finansowe wynagrodzen skierowanych bezrobotnych do
30-go roku zycia.

T 1 i [ [

Lp

Nazwisko 1 inue zatrudmonego w
ramach prac mterwencyjnych
zgodnie z UmMowa o prace

od .........do. ...

Wynagrodzenie
brutto

w zl

Wynagrodzeme
refundowane dla
pracodawey z
Funduszu Pracy

wzl

Whplata do ZUS
...% od rubr. 4

w ozl

Razem do
refundacj1 z FP

w ozl

Ogolem do refundacyi: stowme zlotyeh .




Ponadto infornmye, ze nize] wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz wlopu bezplatnego:

Wrynagrodzenie za czas
choroby (platne z

Zasilek chorobowy

Zwolnienie . _— Urlop
ot funduszu pracy) (platny z ZUS) )
Lp. Nazwisko 1 imie lekarskie bezplatny
od-do Tlosé dm Kwota Tlosé dm Kwota od - do
od —do w zl od —do w zl
1 2 3 4 5 6 7 8

UWAGI:

Zwolniony dma ............

Przyjety na czas nieokreslony duda ...........

(opr. Nazwisko i imie: nr tel ) (Gléwny Ksiegowy; pieczatka 1 podpis)

ceeees Przyezyna zwolmenia ..o

ceoven. Zgodiie z pozyeja 1oz ICZEMAT ..o

(Pracodawea; pieczatka 1 podpis)




