


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









                 (miejscowość, data)

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

(pieczęć firmowa pracodawcy)                                          POWIATOWY   URZĄD  PRACY

w Międzychodzie

WNIOSEK

o refundację kosztów poniesionych za zatrudnienie skierowanych bezrobotnych 
do 30 roku życia za miesiąc .................................

Stosownie do postanowień art. 150 g ust. 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 645 ze zm.), zgłaszamy wniosek 
o refundację poniesionych kosztów.
Wniosek dotyczy umowy numer PUP.CAZ-5191-2- ………………. zawartej w dniu               r.
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość  przyznanej refundacji
(bez zasiłku chorobowego)
	% ZUS *
	Kwota kładki ZUS
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Razem do refundacji

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


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


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

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


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



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



	* % ZUS = ub. emerytalne (9,76%) + ub. rentowe (6,5%) + ub. wypadkowe przedsiębiorcy(%)


Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy numer:
__ __ – __ __ __ __ – __ __ __ __ – __ __ __ __ – __ __ __ __ – __ __ __ __ – __ __ __ __
..................................................                                                           .....................................................

          (Główny Księgowy)                                                                                                  (Pieczątka i podpis Pracodawcy)
Załączniki:

1) kopia listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

2) kserokopia listy obecności,
3) deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz ZUS RCA
4) dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne,

5) kserokopia zwolnień lekarskich.
Wszystkie dokumenty składane w kserokopii należy potwierdzić 
„za zgodność z oryginałem” !
