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Pieczagtka firmy
WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia osoby bezrobotnej, ktéra ukonczyta 50 rok zycia
na podstawie umowy Nr CAZ-P1.654............ 202...... PGzdnia......oooiiiiiiiinnn. roKU - Za MiesigeC ........cvvvvviiiiiieinnnn.
Wyptacone wynagrodzenie brutto | Wyptacony zasitek | llos¢ dni Kwota
Nazwisko i imie, za okres choroby | chorobowy brutto | urlopu refundaciji -
LP- | data zatrudnienia za okres , , bezptatnego |(zgodnie z Uwag
przepracowany | kwota dni kwota dni i inne umowa)
RAZEM:




Naleznos¢ z tytutu refundacji prosimy przekazac na nasz rachunek w banku

Zataczniki do wniosku:

1) kserokopia listy ptac z podpisem pracownika lub oswiadczeniem pracodawcy o
przekazaniu wynagrodzenia na konto osobiste;

2) kopie zwolnien lekarskich i wnioskéw na urlop bezptatny;
3) kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA,RCA/RSA,;

4) kserokopia przelewu lub dowodu wptaty sktadek na ubezpieczenia spoteczne
pracownikow, sktadke zdrowotng i Fundusz Pracy wraz z oswiadczeniem o ujeciu
sktadek wymienionego we wniosku pracownika.

W/w dokumenty nalezy dostarczy¢_w czytelnych kserokopiach potwierdzonych przez
pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w optaconych sktadkach na ZUS za miesigce ............ccccoeev i,
ujeto sktadki za osobe/y wymieniong/e we wniosku.

(imie, nazwisko, nr telefonu osoby sporzgdzajgcej wniosek)



