Zatgcznik nr 1

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Tadeusza Kosciuszki 5
72-010 Police

WNIOSEK
o refundacje kosztéw poniesionych za zatrudnione osoby bezrobotne do 30 roku zycia ze

$rodkéw Funduszu Pracy
ZAMIESIC .uvvnrreiiri i reeraeas
Refundacja na podstawie art. 150 f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.), czesci kosztéw zatrudnienia
wynagrodzen, nagrdd i sktadek na ubezpieczenie spoteczne za zatrudnione osoby bezrobotne do 30
roku zycia zgodnie z zawartg UMOWE NF...........ooiiiiinitiiiiiiie e zdnia ...

Rozliczenie dotyczy okresu : od..................... do .o

Refundacja ogétem:

Stownie:

w tym: razem sktadki ZUS............ %

Wynagrodzenie chorobowe

Wynagrodzenie

nr rachunku bankowego Pracodawcy:

ZALACZNIKI do wniosku:
1.  Wykaz oséb pracujacych zatrudnionych zgodnie z zawartg umows.
2. Kserokopia list ptac wraz z potwierdzeniem otrzymania wynagrodzenia przez pracownika
3. Kserokopia listy obecnosci.
4. Kserokopia przelewu optaty biezgcych sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
5. kserokopia deklaracji ZUS DRA.
6. Kserokopia ewentualnych zwolnien lekarskich.
Kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Imig i nazwisko osoby Gtéwny Ksiegowy, Skarbnik, Biuro Kierownik zaktadu
sporzgdzajacej dokument Rachunkowe

Zatwierdzono do wyptaty (wypetnia Urzad Pracy):

Refundacja ogétem:
W tym: razem sktadki ZUS............ %

Wynagrodzenie chorobowe

Wynagrodzenie

Imie i nazwisko pracownika Urzedu Pracy



Zatacznik nr 1. Wykaz oséb bezrobotnych zatrudnionych zgodnie z zawarta umowa

Lp. Nazwisko i imie osoby Data Kwota llo$¢ dni nieptatnych Kwota refundacji
zatrudnionej zatrudnienia wynagrodzenia ( urlop bezptatny, wynagrodzenia i
chorobowego/ nieobecnosci sktadek ZUS
ilos¢ dni nieusprawiedliwiona,
chorobowych usprawiedliwione)
1 2 3 4 5 6

Razem




