Powiatowy Urzad Pracy w Lesznie %

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno
tel. 65 529 50 67, ﬁel./fax 65529 94 33 CENTRUM
e-mail: sekretariat@pupleszno.pl

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesznie ZAV}{QB?L\WEJ

(miejscowosé, data)

(piecze¢ firmowa pracodawcy/przedsiebiorcy)

WNIOSEK
0 zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki

na ubezpieczenia spoteczne za skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia

Na podstawie art. 150f wustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdézn. zm.) oraz zgodnie z umowg
Nr 0 zorganizowanie zatrudnienia w sprawie refundacji pracodawcy
lub przedsiebiorcy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki

na ubezpieczenia spoteczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia, prosimy o refundacje

ZAMIESIC . .vviniiiiieii e :
- Wynagrodzen w kwocie zt
- Wynagrodzen za czas choroby w kwocie L zt

- Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

od refundowanych wynagrodzen zt
Ogétem do refundacji o —————— zt
(STOWNIE ZIOTYCRN: ... e e e )

(gtdbwny ksiegowy, pieczatka i podpis) (pracodawcalprzedsiebiorca pieczatka i podpis)

Zatgczniki:

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), dowody wptaty ZUS,

5. Kserokopia zwolnien lekarskich.



(pieczec¢ firmowa pracodawcy/przedsiebiorcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach refundacji
za okres 0d .....cceveneeee (o o I
. Wynagrodzenie
Wynagrodzenie V\:é/?ue:]gc;g\(ljvienrge za czas choroby Kwota
Nazwisko i imie zatrudnionego brutto w zt refundowane dla Yosktadki . Razem do
- h dla pracodawcy/ sktadki na -
L.p. w ramach refundacji zgodnie wyptacone przez rzedsiebiorc pracodawcy/ na ubezp. ubez refundacji
Z umowa 0 prace. pracodawce pz Funguszuy przedsigbiorcy spoteczne s O*GCEI:IG zFP wzh
przedsigbiorce. Pracy w zt z Funduszu Pracy P
Y ) w zt.
Ogotem do refundacji: stownie ZotyCh: ... ————————————

Ponadto informuje, ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego

badz urlopu bezptatnego:

Zwolnienie Wynagrodzenie za czas choroby | Zasitek chorobowy (ptatny Urlo
L Nazwisko i Imi lekarski (ptatne z funduszu pracodawcy) z ZUS) ! p
.p. azwisko i Imie ekarskie 105G dni 105G dni bezptatny
od -do Kwota w zt. Kwota w zt. od - do
od - do od - do
Uwagi:

Zwolniony dnia.........c.coooiiiiiiiiii
(0174 (674 aT=Tra' Vo] a1 (=1 o1 - TS O

(Gtéwny Ksiegowy; pieczagtka i podpis)

(Pracodawca; pieczatka i podpis)




