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WNIOSEK
o wyplate refundacji czesci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia, za skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zycia

Na podstawie art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U.z2022,poz. 690) oraz zgodnie z umowg zawartg W dnil ..o
N o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt 50 rok zycia, prosze o wyplate refundacji

czeSci kosztow poniesionych — za miesigc  .......iiiiiiiiiiiiiie r. na wynagrodzenie

bezrobotnego/ych w kwocie:

Srodki finansowe prosimy przekazac :

Nr konta bankowego:

HEpEEEEREEEEEEEEREEEEpEEEEpEEEE

NAZWA DANKU: .« .o e e

(Glowny ksiegowy, pieczqtka i podpis) (Wnioskodawca, pieczgtka i podpis)

Zalgczniki:

1. Rozliczenie finansowe,

2. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kopia przelewu wynagrodzenia
na konto,

3. Kserokopia listy obecnosci,

4. Kserokopia deklaracji ZUS (DRA, RCA, RSA), dowod wptaty ZUS,

5. Kserokopia zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA

Kserokopie winny zawiera¢ adnotacj¢ na kazdej stronie dokumentu o zgodnos$ci z oryginalem
potwierdzona pieczatka naglowkowa.



Rozliczenie finansowe wynagrodzen os6b zatrudnionych w ramach dofinansowania wynagrodzenia

za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zycia za okres
1 N 1 e r..
Nazwisko i imi¢ .
. .| Wynagrodzenie
zatrudnionego w ramach .| Wynagrodzenie
. . Wynagrodzenie za czas
dofinansowania refundowane
. brutto w zt choroby "
wynagrodzenia za dla Razem do refundacji
L.p. SRR wyplacone refundowane
zatrudnienie skierowanego Pracodawcy z FP w zt.
] przez dla pracodawcy
bezrobotnego, ktory z Funduszu
, . . Pracodawce. z Funduszu
ukonczyt 50 r. z. zgodnie Pracy w zt.
Pracy w zt.
Z umowag O prace.
1 2 3 4 5 6
Ogotem do refundacji: slownie ZEotYCh: c.ooieiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiiniieseessnrsnesnnsanssnssases

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

L.p.

Nazwisko i Imie

bezplatnego:
Wynagrodzenie za czas .
Zwolnienie | choroby (ptatne z funduszu Za(mizilchzo;)[l}(s)\)vy Urlop
lekarskie pracodawcy) platny bezplatny
od -do Ilo$¢ dni Kwotaw | Ilo$¢ dni | Kwotaw | od-do
od - do zk. od - do zl.

(Gtoéwny Ksiegowy; pieczatka i podpis)

(Pracodawca; pieczatka i podpis)




