WNIOSEK
(pieczeé firmowa wnioskodawcy) o miesieczny zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenie spoteczne
za skierowane osoby bezrobotne zatrudnione w ramach dofinansowania wynagrodzenia
stosownie do postanowien art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
( za okres od . do .
POWIATOWY URZAD PRACY . 3 . .
oraz zgodnie Z UMOW@ Nr ... zawartg w dniu zwracam sie o refundacje:
WYPELNIA PRACODAWCA WYPELNIA PUP
llos¢ dni ] ]
chorobowych Whnioskowana kwota do refundacji OGOLEM: Przyznana kwota do refundaciji OGOLEM:
platnych przez: llos¢
Lp. Nazwisko i imie¢ dni
Zpa:;f;' ZUs niepfatnych za czas pracy za czas choroby za czas pracy za czas choroby
RAZEM: RAZEM:
Srodki fiNANSOWE PrOSIMY PIZEKAZAG: ...ttt
(nazwa banku)

Zataczniki:

1.Kserokopia listy ptac potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem z pokwitowaniem
odbioru wynagrodzenia na liscie ptac lub potwierdzeniem dokonania przelewu na ROR.

2.Kserokopia listy obecnosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

3.Kserokopia deklaracji ZUS RCA.

4 Kserokopia deklaracji ZUS RSA.

5.Kserokopie zwolnien lekarskich potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem. (opr. nazwisko i imie, nr tel.) (Gt. Ksiegowy pieczatka i podpis) (Pracodawca pieczatka i podpis)







