……………………………

                                        …………………………………………

  ( pieczęć zakładu pracy )



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

 ( nazwa banku i nr konta )
Powiatowy Urząd Pracy 

w Sławnie

W N I O S E K

o refundację za zatrudnionego bezrobotnego do 30 roku życia
za miesiąc ……………………  20……roku.

Wniosek dotyczy umowy numer ……….. zawartej w dniu……………………………… 
o refundację z Funduszu Pracy części kosztów poniesionych na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych zatrudnionych w ramach umowy 
o zorganizowanie zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia
Imię i Nazwisko ……………………………………………………………..

1.  Wynagrodzenie brutto  (kwota refundacji)                          …………………………..                                           
2. Składka ZUS w wysokości ……% od poz. 1                                                

                                                                                               …………………………

3. Wynagrodzenie chorobowe                                                   ………………………...
                                                 ___________________________________________________
KWOTA REFUNDACJI                                  …………………………………………………

Słownie złotych:                  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sporządził:

……………………………

                                                                                                           ……………………………

(Podpis Pracodawcy 
Załączniki:

- kopia list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia;

- kopia deklaracji ZUS RCA raportu imiennego za skierowanego bezrobotnego;

- kopia listy obecności skierowanego bezrobotnego  (kopie kart urlopowych, zwolnień   

  lekarskich;
- kopia deklaracji ZUS oraz dowód odprowadzania składek na ubezpieczenie  

 społeczne (potwierdzenie przelewów 51;52;53)
 Wszystkie kserokopie dokumentów proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem

