(miejscowos¢, data)

(pieczec pracodawcy/ przedsiebiorcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw zatrudniajacym skierowanych bezrobotnych lub
poszukujacych pracy w Domu Pomocy Spotecznej (DPS) albo w Jednostce
Organizacyjnej WRIPZ

ZamiesSiacC .........cocooviviiiiiiiee,
Stosownie do postanowien porozumienia Nr ... o refundacje czesci kosztéw
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne za zatrudnione
osoby bezrobotne/poszukujace pracy, zawartego w dniu ........ccccceeeeeeeieennenne sktadam wniosek

o zwrot poniesionych kosztdw za nizej wymienione osoby bezrobotne/poszukujace pracy:

Wysokos¢ %
Imie i nazwisko wynagro_dzenla sktadki Kwota_ Wynagr. za Ogotem .
bezrobotnego/ podlegajacego na skfadki crms do Kolejny
poszukujacego pracy (bezrixgdiglzzas ubezp. nasl;)t;?zp. choroby | refundacji m-c refundacji
choréby) spot. '
Razem
Nazwa banku i nr rachunku, na ktore prosimy przekazac srodki finansowe: ........ccccoeeevvvviineeennnnnn,

(podpis i piecze¢ imienna pracodawcy/ przedsiebiorcy)

Zataczniki uwzgledniajace dane osdéb zatrudnionych w ramach refundacji w formie kopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem:
- listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- listy obecnosci,
- zwolnienia lekarskie
- druk RCA (imienne raporty miesieczne o naleznych skfadkach i wyptaconych $wiadczeniach) lub RMUA
(raporty miesieczne dla osoby ubezpieczonej) potwierdzajgcego optacenie skifadek na ubezpieczenia
spoteczne
za osoby zatrudnione w ramach refundacji oraz w przypadku zwolnien lekarskich druk RSA




