(miejscowosé, data)

(piecze¢ pracodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W SIEDLCACH

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego(ych)
(dotyczy: prac interwencyjnych, robot publicznych, bonéw zatrudnieniowych, dofinansowania do

wynagrodzenia oséb powyzej 50 roku zycia, refundacji za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku Zycia przez

okres 12 miesiecy, zatrudnienia wspieranego)

Zgodnie z zawartg UMOWG NI ....ceceeicieie et e Z dNia e,

o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw zatrudnienia bezrobotnego(ych) za miesiac:

Przedmiotowa refundacje prosze przelaé na rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem powigzany

z podmiotami, wzgledem ktdrych zastosowano srodki sankcyjne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13

kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Zataczniki:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

kopia listy ptac, z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub wydrukiem przelewu na rachunek bankowy;
zestawienie wynagrodzen pracownika(éw);

deklaracja rozliczeniowa ZUS (DRA);

raport imienny ZUS (RCA);

dowody optacenia sktadek ZUS;

kopie zwolnien lekarskich (jesli wystgpity) oraz deklaracja rozliczeniowa ZUS (RSA).




Zestawienie wynagrodzen pracownikow
zatrudnionych w ramach cze$ciowej refundacji kosztow
ZA MI@SIC wevvrrrennnniriennniiiienneicrransssnnenensns

Lp. Nazwisko i imie Okres pracy

Wysokosé
wyptaconego
wynagrodzenia
brutto

Wynagrodzenie
za czas choroby
lub zasitek
chorobowy
(okres i kwota)

Wysokos¢
zrefundowanego
wynagrodzenia
(wypetnia PUP)

Uwagi

Razem wynagrodzenia

Sktadka na ubezpieczenie spoteczne
(emerytalne, rentowe i wypadkowe)

Wynagrodzenie za czas choroby lub zasitek
chorobowy

OGOLEM

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK oswiadczam, ze informacje zawarte we
wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)




