Powiatowy Urzad Pracy
w Chrzanowie

/miejscowosé, data/

/pieczatka pracodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Chrzanowie

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego
ktéry ukonczyt 50 lat

Zamiesigac .....ccccoeeeeiiiiiiiiiiieeeee zgodnie zumowa Nr ...../........
Zasitek )
Ptaca brutto__ chorobowy . Wymiar
Lp. Nazwisko i imi do refundacii wiliczany Ogotem czasu
azwisko i imi i
€ do plac do refundacii pracy
ZALACZNIKI:

1. kopie listy ptac pracownika objetego refundacjg wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis
pracownika na liscie ptac lub potwierdzenie przelewu wynagrodzenia),

2. kopie listy obecnosci tradycyjnej lub elektronicznej pracownika objetego refundacja,

3. deklaracje ZUS DRA wraz z potwierdzeniem opfaty sktadek do Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych,

4. deklaracje imienng ZUS RCA pracownika objetego refundacjg,

5. kopie zwolnien lekarskich i deklaracji ZUS RSA pracownika objetego refundacjg (w przypadku wyptaconych
Swiadczern i przerw w opfacaniu sktadek).

KSEROKOPIE ZALACZNIKOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINAtEM PRZEZ
UPOWAZNIONEGO PRACOWNIKA.

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

Zwolnienie Wynagrodzenie Zasitek chorobowy
) o lekarskie za czas choroby Iptatny z ZUS/
Lp. Nazwisko i imie /od — do/ /ptatne z funduszy
pracodawcy/
ilo$¢ dni kwota
/od — do/ Iw zi

Urlop
bezptatny
/od — do/

UWAGI:
pA o] (g1 Te 01 YA g1 NPT PO P PO PP P OPPPPRN

PrZYCZYN@ ZWOINMIEIIA .....eeii ittt ettt e ettt e o4 et b et e e e s e s bt e e e e e ek bbb e e e e e e abebe e e e e e annbeeeeeaansbbee aneaeans

/nazwisko i imie sporzgdzajgcego, nr tel./ Pracodaweca /pieczatka i podpis/




