____________________





______________________
     (pieczęć firmowa pracodawcy)





                 (miejscowość, data)
Powiatowy Urząd Pracy
W Cieszynie
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem  osoby bezrobotnej do 30 roku życia za miesiąc........................................
Zgodnie z umową nr................................... zawartą w dniu ................................................
zgłaszam wniosek o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem  osoby bezrobotnej do 30 roku życia.

Proszę o refundację części wydatków poniesionych na: 
	- wynagrodzenie dla ............ osób w kwocie
	

	- składki na ubezpieczenie społeczne od w. wym. kwoty w wysokości
	

	OGÓŁEM DO REFUNDACJI KWOTA 
Słownie złotych: ...................................................................................................................


	



Środki finansowe proszę przekazać na rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	


         (Nazwa banku)                                              (Numer rachunku)






                         __________________________
               





                                                   (Pracodawca)
Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe.
2. Uwierzytelnione kserokopie list płac wraz z dowodem wypłaty wynagrodzenia.
3. Uwierzytelnione kserokopie list obecności.
4. Deklaracje ZUS (DRA, RCA, RSA).

5. Uwierzytelnione kserokopie dowodów odprowadzenia składki na ubezpieczenie społeczne.

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń w ramach refundacji części kosztów zatrudnienia osób bezrobotnych do 30 roku życia

za okres od…………………. do………………………

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Wypłacone
wynagrodzenie brutto
	Wypłacone
wynagrodzenie chorobowe od....................              do ...................
	Wynagrodzenie         
       do refundacji 
	Wynagrodzenie za czas choroby do refundacji
	Składki społeczne ZUS do refundacji od kwoty 
z rubr. 5 
	Ogółem do refundacji 
rubr.  5+6+7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem do refundacji:
	
	
	
	


Udzielono urlop bezpłatny (imię i nazwisko) .................................................... od dnia ................................. do dnia ..........................................
...................................................................                                                                                         ............................................................................

Podpis i telefon osoby sporządzającej









Podpis Wnioskodawcy
