(zalgcznik nr 1)

(Pracodawca)

Powiatowy Urzad Pracy
w Limanowej

WNIOSEK
o0 zwrot czesSci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenie spoleczne
za skierowanych bezrobotnych do 30 roku zycia
Za OKres: 0d ..o dO o

Zgodnie Zumowa Z dnia .........cceeeereenieniieneneenn nr CAZ/IR-ES-610-12-............. [eiiinn.

Zestawienie poniesionych wydatkow:

Wynagro- | Wynagrodzenie | Wynagrodzenie | Zasitek chorobowy ZUSs
Nazwisko i imi¢ dzenie refundowane za czas choroby (ZUS) Ogotem
L.p zatrudnionego brutto dla pracodawcy ilo$¢ ilos¢ ... % | do refundacji
w zt zFP. w zl. kwota dni kwota dni
Razem: ..., (STOWNIE ZEOLYCR) c.eviiiiieiiciece et

W/w kwote prosze¢ przekaza¢ na konto:

U oy oot ooty oot Ut oot

(podpis i nr tel. sporzadzajacego wniosek)

Zalaczniki:

- lista ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia i datg odbioru wynagrodzenia
- zwolnienia lekarskie /druk ZLA/ oraz deklaracja RSA
- deklaracje rozliczeniowe ZUS ( druk DRA i RCA) wraz z dowodem optaty sktadek ZUS

- lista obecnosci

- wplata podatku dochodowego (PIT4)

Kserokopie przedkladanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, wraz

z imiennym podpisem i pieczecia firmy.

(podpis i piecze¢ Pracodawcy)




