(miejscowosé, data)

(piecze¢ pracodawcy/ przedsiebiorcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Poddebicach

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia
za zatrudnione osoby bezrobotne
w wieku powyzej 50 roku zycia

ZAaMiesSigqC ......cooovviiiii i
Stosownie do postanowien umowy nr o refundacje czesci kosztéw poniesionych na

wynagrodzenia za zatrudnione osoby bezrobotne w wieku powyzej 50 roku zycia, zawartej w dniu
sktadam wniosek o zwrot poniesionych kosztéw za nizej wymienione osoby bezrobotne:

Wysokosé

wynagrodzenia .
Imie i nazwisko podlegajacego Vggréig; Og(cj):)em Kolejny
bezrobotnego refundacji .. | m-c refundacji

choroby | refundacji
(bez wyn. za
czas choroby)
Razem:
Nazwa banku i nr rachunku, na ktére prosimy przekazac srodki fiNanSOWE: .......ccuviiiiiiiiiiiiii e

(podpis i piecze¢ imienna pracodawcy/ przedsiebiorcy)

Zafaczniki uwzgledniajgce dane oséb zatrudnionych w ramach refundacji w formie kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem:

- listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- listy obecnosci,

- zwolnienia lekarskie,

- RCA (imienne raporty miesieczne o naleznych skfadkach i wyptaconych s$wiadczeniach) lub RMUA (raporty
miesieczne dla osoby ubezpieczonej) potwierdzajgacego optacenie skfadek na ubezpieczenia spoteczne za osoby
zatrudnione w ramach refundaciji.



