(miejscowosc i data)

(pieczec firmowa Whioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Putawach

WNIOSEK
O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH Z TYTULU ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
DO 30 ROKU ZYCIA

Na podstawie art. 150f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 poz.

1065 z pozn. zm.) oraz zgodnie Zz UMOW3G NI ...ccoveeerereeeneenes / 2016 zawartg W dniu ....cccceeevveveeerrereecrinenens , o refundacje
kosztéw zatrudnienia skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia, prosze o refundacje za okres od
do czesci poniesionych kosztow w wysokosci ogotem:

zt (stownie ztotych:

Srodki finansowe prosze przekaza¢:

(nazwa banku, nr konta bankowego Whnioskodawcy)

(pieczqtka i podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

=

zatacznik nr 1 do wniosku o zwrot czesci kosztdéw z tytutu zatrudnienia skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia.

N

kserokopia listy obecnosci pracownikéw za dany miesigc,

3. kserokopia listy wyptat miesiecznych wynagrodzen — sporzgdzona oddzielnie dla pracownikéw, za ktérych dokonywana
jest refundacja, potwierdzona przez pracownika i zatwierdzona do wyptaty przez upowaznione osoby (w przypadku
przekazania wynagrodzenia w odmiennej formie nalezy dodatkowo dostarczy¢ inny rwnowazny dokument stwierdzajgcy
ten fakt np. przelew na rachunek bankowy),

4. kserokopia listy nagrod sporzadzona jak wyzej, w przypadku braku wyptaty nagréd stosowne oswiadczenie,

5. deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz deklaracja ZUS RCA, lub wydruk deklaracji z systemu komputerowego podpisany
przez upowaznione osoby,

6. deklaracja ZUS RSA — w przypadku zwolnien lekarskich lub urlopéow bezptatnych — wraz z kserokopig zwolnienia
lekarskiego, lub wydruk deklaracji z systemu komputerowego podpisany przez upowaznione osoby,

7. kserokopia potwierdzonego dowodu odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za dany miesiac,

8. oswiadczenie o odprowadzonej zaliczce na podatek od wynagrodzen wraz z przelewem podatku do Urzedu Skarbowego,

Wszystkie zataczniki do wniosku bedace kserokopiami Wnioskodawca poswiadcza za zgodnos$¢ z oryginatem poprzez
umieszczenie na kazdej stronie dokumentu klauzuli ,,za zgodnos¢ z oryginatem” wraz z podpisem.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach umowy o refundacje kosztéw zatrudnienia skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia:

Lp. Nazwisko i imie Data Koszty Whnioskodawcy Wynagrodzenie Refundacja dla Wnioskodawcy
zatrudnienia za czas choroby z Funduszu Pracy
(ptatne z ZUS)
Wynagrodzenie | Wynagrodzenie | Sktadki ZUS Refundacja Refundacja Sktadki ZUS Razem
brutto za czas | brutto za czas brutto za czas brutto za czas (kol. 8+9+10)
przepracowany choroby przepracowany choroby
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ogotem do refundacji: stownie ztotych

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego:

Lp. Nazwisko i imie Okres zwolnienia lekarskiego Okres urlopu bezptatnego
(od-do) (od-do)
1 2 3 4

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie:
1) wyptacitem / nie wypiacifem* pracownikowi zatrudnionemu w ramach umowy o refundacje kosztdw zatrudnienia skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia
nagrode/nagrody;
2) w kwotach przelewdw przekazanych do US i ZUS zawarte s3 odpowiednio: zaliczki na podatek dochodowy oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,

Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych za pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o refundacje kosztéw zatrudnienia
skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia.

((pieczgtka i podpis Wnioskodawcy)

*

niepotrzebne skresli¢




