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Zatacznik nr.1 do umowy

/pieczeé zaktadu pracy/ /miejscowos¢, data/

Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

Wniosek

o refundacje czeSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenia
spoleczne zwigzanych z zatrudnieniem bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego

Na podstawie art.66 m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy ( Dz. U. z 2024 r., poz. 475)

/nazwa zaktadu pracy/

w zwigzku z zawarta umowg

wnioskuj¢ o refundacje czesci kosztow wynagrodzenia 1 sktadek na ubezpieczenie spoteczne
zwigzanych z zatrudnieniem pracownika W MIi€SIZCU ......cueeeriieeriieeeriieeeiieeeieeeeieeesreeeereeeaeee e

Zalaczniki :

Kopia listy ptac , wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
Kopia listy obecnosci w pracy.

Kopia dowodow optat sktadki ubezpieczeniowe;.

Kopia deklaracji rozliczeniowej DRA, RCA.

Kopia zwolnien lekarskich w przypadku absencji pracownika.



Pieczatka firmowa pracodawcy

(Zatacznik nr ...........

Rozliczenie finansowe wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
bezrobotnego do 30 roku zycia
zatrudnionego w ramach bonu zatrudnieniowego

zaokresod ...........ooeeninins o [0
Lp. Nazwisko i imi¢ zatrudnionego Wynagrodzenie Wynagrodzenie podlegajace Sktadki na Wysokos¢ refundacji czgsci
bezrobotnego, zgodnie z umowa o brutto refundacji ubezpieczenie kosztoéw wynagrodzenia i sktadek
prace zawarta na czas w rozliczanym spoteczne na ubezpieczenie spoteczne
od...oooiiiii do..ooiiiiii okresie | L % w
w zt w zt zt
1 2 3 4 5 6
Ogétem do refundaciji: stownie ztotych:

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

Lp. Zwolnienie Wynagrodzenie za czas Zasitek chorobowy Urlop bezptatny od-do
Nazwisko i imi¢ lekarskie choroby (ptatny z ZUS)
od - do (ptatne z funduszu
pracodawcy)
liczba dni kwota w zt liczba dni Kwota w zt
UWAGI:
ZWolniony dnia ..........o.oveiiiiniiiiiin PIZYCZYNA ZWOINIEIHA ... euitttitititi ettt

(opr. nazwisko i imig¢; nr tel.)

(Glowny Ksiggowy; pieczatka i podpis)

(Pracodawca; pieczatka i podpis)

Oswiadczenie
Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, ze:
- stan zatrudnienia pracownikéw na koniec miesigca, za ktdry przystuguje refundacja Wynosi ...eeeesesese 080D,

Srodki finansowe prosimy przekazaé na nasze konto w banku

na rachunek nr ............

/pieczatka 1 podpis pracodawcy/




