(zatacznik nr 1)

(Pracodawca)

Powiatowy Urzad Pracy
w Limanowej

WNIOSEK

o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia i skladki na ubezpieczenie spoleczne
za skierowanego bezrobotnego w wieku do 30 roku zycia ktéremu przyznano bon zatrudnieniowy

ZA OKIES: O .ovveeeeeieeeeee e [0 [0 TR

Zgodnie Z umowa Z dnia : .......ooeeeeeeeninieeee e nr: CAZ/IR- ....-637-10 ...... [eevurs

Zestawienie poniesionych wydatkow:

Nazwisko i imi¢ Wynagrodzenie Wynagrodzenie | Zasitek chorobowy | ZUS
zatrudnionego brutto za czas choroby (ZUS) Kwota
L.p w zk ilosé i10S¢ | .oevviien % do refundacji
kwota dni kwota dni
1.
Razem: ..., (STOWNIE ZEOLYCR) c.eviiiiciicie e

W/w kwote prosze przekaza¢ na konto:

Zalaczniki:

- Uwierzytelniona kserokopia listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia i data odbioru wynagrodzenia,
w przypadku przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy nalezy dotaczy¢ potwierdzenie wykonania przelewu

- Uwierzytelnione imienne raporty miesigczne sporzadzone zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS RCA
wraz z deklaracja ZUS DRA, a w przypadku przebywania na zwolnieniu lekarski dodatkowo ZUS RSA),

- dowod wptaty sktadek ZUS

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze oplacilam/lem podatek dochodowy z tytulu zatrudnienia pracownika za refundowany miesiac.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku, po$wiadczam i zataczonych do niego dokumentéow potwierdzam wtasnorgcznym
podpisem.

(podpis i nr tel. sporzadzajacego wniosek) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)




