(pieczgé pracodawcy)

0 zwrot poniesionych kosztow w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego(ych)
w ramach refundacji kosztow wynagrodzenia osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
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Powiatowy Urzad Pracy

(miejscowos¢, data)

w Garwolinie

Zgodnie z zawartg UMOWg NI .......c.eevveeneenrennnennannns zdnia ......ooiii

whnioskuje o refundacje czgsci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia

spoteczne pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy.
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Wynagrodzenie
brutto

Wynagrodzenie
podlegajace
refundacji

Whlata na ZUS
...... % od rubr. 4

Zasitek
chorobowy

Razem do
refundacji

3

)

6

7

Ogotem do refundacji: stownie zt

Numer rachunku, na ktory nalezy przekazac refundacje

(Sporzadzit: imig i nazwisko)
Zalaczniki:

(Gtowny ksiggowy: pieczec i podpis)

(Pracodawca: piecze¢ i podpis)

1. Lista ptac pracownikow zatrudnionych w ramach umowy z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub dowod przelewu

wynagrodzenia na rachunek bankowy.

2. Deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA, RCA, RSA za pracownikow refundowanych wraz z potwierdzeniem ,,informacja o

wysytce” w przypadku braku na nich adnotacji ZUS-u. o
3. Dowod (przelew) optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz FP i FGSP.
4. Zwolnienia lekarskie pracownikow refundowanych (o ile wystapity).

Wszystkie zalaczniki nalezy sklada¢ w formie kserokopii potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginalem.
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