Powiatowy Urzgd Pracy w Starogardzie Gdanskim

Pieczatka zaktadu / firmy

WNIOSEK
o czesciowy zwrot kosztow poniesionych w zwiazku z zatrudnieniem oséb
bezrobotnych

Wyptacone
Data wynagrodzenie
zatrudnienia | brutto

Lp. | Nazwisko i imie
zatrudnionego

Kwota refundaciji

zgodnie z umowg Uwagi

RAZEM:

Refundacja sStowWnie: ...




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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w optaconych sktadkach na ZUS za miesige ..........covvvvvvviiiiiiieneeeneenn,
ujeto sktadki za osobe/y wymieniong/e we wniosku.

Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby sporzgdzajgcej wniosek:

Podpis i pieczatka Gt. KSIEQOWEQO ........cooiiiiiiiiiiiiccie e e e e e e e e eeeanes

Podpis i pieczatka pracodawcy lub pethomochnika ..........cccccooovviiiiiiiiiiiic e,

Zatgczniki :

« Kserokopia listy ptac z podpisami pracownikow lub oswiadczeniem pracodawcy o
przekazaniu wynagrodzenia na konto osobiste;

« Kserokopie zwolnien lekarskich w przypadku zwolnieh lekarskich 100% ptatnych

« Kserokopie wnioskéw o urlop bezptatny;

« Kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA; ZUS RCA/RSA

« Kserokopia przelewéw lub dowodow wptaty sktadek na ubezpieczenia: spoteczne,
zdrowotne, FP i FGSP.

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



