,                                                                                                                                                                                                 (załącznik nr 1)
 ...............................................                                                                          .................................... dn. ................................. .                  (Pracodawca)                                                                               

Powiatowy Urząd Pracy

w Limanowej
W N I O S E K
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne
za skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia
 za okres: od  .............................................    do .............................................
              Zgodnie z umową z dnia ...........................................   nr  CAZ/IR-ES-610-12-…………./ ………
  Zestawienie poniesionych wydatków:

	L.p
	Nazwisko i imię

zatrudnionego


	Wynagro-dzenie

brutto

w zł
	Wynagrodzenie refundowane

dla pracodawcy

z F.P.  w  zł.
	Wynagrodzenie

za czas choroby
	Zasiłek chorobowy

(ZUS)
	    ZUS

……....... %
	Ogółem

do refundacji

	
	
	
	
	kwota
	ilość

dni
	kwota
	ilosć

dni
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Razem:   ....................................... ( słownie złotych) .............................................................................................................

W/w kwotę proszę przekazać na konto:

⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭ ⁭⁭⁭⁭
.................................................. ……………                                                                               …….......................................................

  (podpis i nr tel. sporządzającego wniosek)                                                                                                    (podpis i pieczęć Pracodawcy)
Załączniki:

· lista  płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia  i datą odbioru wynagrodzenia 

· zwolnienia lekarskie /druk ZLA/ oraz deklaracja RSA

· deklaracje rozliczeniowe ZUS ( druk DRA i RCA) wraz z dowodem opłaty składek ZUS

· lista obecności 

· wpłata podatku dochodowego (PIT4)

Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem,  wraz 
z imiennym  podpisem i pieczęcią firmy.


