wnioskujacy

Nr pozycji .
, dnia

WNIOSEK O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA, NAGRODY
I SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ZA SKIEROWANYCH PRZEZ POWIATOWY
URZAD PRACY W JAROSLAWIU BEZROBOTNYCH W RAMACH Wybierz rodzaj refundacji

ZA OKRES ZATRUDNIENIA OD DO

(zachgcamy do elektronicznego uzupetniania wniosku, podpisywania przy uzyciu podpisu elektronicznego lub za pomocg profilu
zaufanego)

Na zasadach okreslonych w umowie wnioskuj¢ o zwrot cz¢$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i
sktadki na ubezpieczenie spoteczne za skierowanych bezrobotnych

1.1. Nazwa organizatora, adres siedziby i miejsce 1.2. NIP — (w przypadku 1.3. REGON — (w przypadku
prowadzenia dziatalno$ci - (aktualna pieczatka) braku na pieczatce) braku na pieczatce)

NUMER UMOWY Z DNIA

WNIOSKOWANA REFUNDACIJA: PLN

SEOWNIE:

w tym:

- kwota na wynagrodzenia dla zatrudnionych bezrobotnych:

- kwota na sktadki na ubezpieczenie spoleczne od wynagrodzen:

RACHUNEK BANKOWY DO PRZELANIA REFUNDACIJI
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INFORMACJA DOTYCZACA OKRESOW ZWIAZANYCH ZE ZWOLNIENIEM CHOROBOWYM ORAZ URLOPEM BEZPEATNYM

Imie, Nazwisko, stanowisko, tel. osoby sporzadzajace;j:

Zataczniki:
1. Kserokopia listy ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
Raport ZUS — RCA (dotyczy wnioskowanej osoby).
Deklaracja ZUS — DRA.
Wydruk Zaswiadczenia ZUS ZLA.
Dowody wptaty — potwierdzenie przelewu do ZUS za miesiac refundowany.
. Kserokopia listy obecnosci.
UWAGA: Wszystkie kserokopie zalgcznikow muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem (upowazniona osoba dokonujgca potwierdzenia zlozyé podpis i pieczqtke imienng lub firmowg).

ECIF N
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