
………………………………………….. 
(miejscowość, data) 

……….………….…………………… 
               (pieczęć pracodawcy) 

 
 
 

POWIATOWY URZĄD PRACY  
W SIEDLCACH 

 
 
 

WNIOSEK 
o zwrot części kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem bezrobotnego(ych)  

(dotyczy: prac interwencyjnych, robót publicznych, bonów zatrudnieniowych, dofinansowania do 
wynagrodzenia osób powyżej 50 roku życia,  refundacji za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia przez 

okres 12 miesięcy, zatrudnienia wspieranego) 

 
 
 
 Zgodnie z zawartą umową Nr …………………………….………………… z dnia ……………….……………... 

o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne,  

zwracam się z prośbą o refundację kosztów zatrudnienia bezrobotnego(ych) za miesiąc: 

……………………………………….……………………. 

 

Przedmiotową refundację proszę przelać na rachunek bankowy nr: 

                                

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem powiązany  

z podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne, o których mowa w ustawie z dnia 13 

kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835). 

 

 

…………………...………………............. 
(podpis i pieczątka pracodawcy) 

 

Załączniki: 
1) kopia listy płac, z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub wydrukiem przelewu na rachunek bankowy; 
2) zestawienie wynagrodzeń pracownika(ów); 
3) deklaracja rozliczeniowa ZUS (DRA); 
4) raport imienny ZUS (RCA); 
5) dowody opłacenia składek ZUS; 
6) kopie zwolnień lekarskich (jeśli wystąpiły) oraz deklaracja rozliczeniowa ZUS (RSA). 

 
 



Zestawienie wynagrodzeń pracowników  
zatrudnionych w ramach częściowej refundacji kosztów 

za miesiąc ................................................ 
 

Lp. Nazwisko i imię Okres pracy 

Wysokość 
wypłaconego 

wynagrodzenia 
brutto 

Wynagrodzenie 
za czas choroby 

lub zasiłek 
chorobowy 

(okres i kwota) 

Wysokość 
zrefundowanego 
wynagrodzenia 
(wypełnia PUP) 

Uwagi 

       

Razem wynagrodzenia     

Składka na ubezpieczenie społeczne 

(emerytalne, rentowe i wypadkowe) 
    

Wynagrodzenie za czas choroby lub zasiłek 

chorobowy 
    

OGÓŁEM     

 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK oświadczam, że informacje zawarte we 
wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

……………………………………………………………. 
(data i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej) 


