


Załącznik Nr 1do umowy



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








              (miejscowość, data)
.............................................                                               
     (pieczęć firmowa pracodawcy)                                          POWIATOWY   URZĄD  PRACY

  w Międzychodzie 

WNIOSEK

o refundację kosztów poniesionych w związku z zatrudnianiem osoby bezrobotnej do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego 
za miesiąc .................................

Stosownie do postanowień ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018  r. poz. 1265 i 1149), w sprawie zasad finansowania i przyznawania świadczeń                       z Funduszu Pracy zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku zatrudnieniem osoby bezrobotnej do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego
Wniosek dotyczy umowy numer  …………………………………. zawartej w dniu  ………………… r.
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość  dofinansowania wynagrodzenia
(bez zasiłku chorobowego)
	% ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Ogółem do refundacji

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


	RAZEM:
	......................................
	............
	...............
	.......................
	............................


Środki finansowe prosimy przekazać na:
 ……………………………………………..…………………………………….........................




                          (nazwa banku i nr konta)

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

          (Główny Księgowy)                                                                                            (Pracodawca)

Załączniki:
· kserokopia lista obecności 

· kserokopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika  

· deklaracja ZUS DRA

· dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne 
· deklaracja ZUS RCA
· w przypadku chorobowego kserokopia zaświadczenia lekarskiego ZUS ZLA
Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.
