


                                                     



Załącznik nr 1 do umowy
.............................................                                               

     (pieczęć firmowa pracodawcy)                                             POWIATOWY   URZĄD  PRACY

   w Międzychodzie 

WNIOSEK
o zwrot kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za zatrudnionych bezrobotnych do 30 roku życia za miesiąc……………………….
na zasadach określonych w art.60c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2013 r., poz.674 z późn. zm.), 

Wniosek dotyczy umowy numer ................................................   zawartej w dniu ..................................

	Imię i nazwisko pracownika
	Wysokość wynagrodzenia
	Koszty podlegające refundacji z Funduszu Pracy
	Kwota składek podlegająca refundacji

	
	
	Emerytalna
	Rentowa
	Wypadkowa
	

	.................................................................................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................
	....................................................................................................
	....................................................................................................
	....................................................................................................
	.............................................................................................................................


	Razem:
	...........................
	....................
	...............
	....................
	............................


Środki finansowe prosimy przekazać na:

 ……………………………………………..…………………………………….........................




                          (nazwa banku i nr konta)

..................................................                                                             .....................................................

          (Główny Księgowy)                                                                                                   (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki:

· kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

· dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne,

· deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,

· kserokopie zwolnień lekarskich,

· kserokopie list obecności,

Dokumenty składane w kserokopii należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem”

