(pieczeé firmowa pracodawcy/przedsigbiorcy) (miejscowos¢. data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Klobucku

WNIOSEK

0 wyplate dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyl 50 rok zycia

Na podstawie art. 60d ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz zgodnie Z UMOWE NI ........ceeeiveereeeiieerieeeseeseeesieeseeenes zawartg W dniu .........ccoeeeeveennnne.
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyt
50 rok zycia prosimy o refundacjg:

= WYNAQrodZenia W KWOCIE ........ccouiiiiiiieie ettt sae e esbeesne e e srae e

(nazwa banku, nr rachunku)

Oswiadczam, ze dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalaczonych do niego dokumentach
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zalaczony dowéd wplaty dotyczy wnioskowanego miesigca refundacji.

Oswiadezam, iz nie zalegam w oplacaniu skladek w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Jednocze$nie nadmieniam, ze warunki zawartej umowy 0 zorganizowanie zatrudnienia w ramach dofinansowania
wynagrodzenia sg przez pracodawce/przedsiebiorce przestrzegane.

(pieczqtka i podpis glowny ksiggowy) (pieczqgtka i podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

Zalaczniki:

Rozliczenie finansowe za M-C ........coveeriviricecnennn

Kserokopia listy obecnosci

Kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
Kserokopie: deklaracji ZUS (DRA, RCA/RCX, RSA) i dowdd wplaty
Kserokopia/wydruk zwolnien lekarskich

grwpE

Kserokopie w/w dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.



(pieczec firmowa pracodawcy/przedsigbiorcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach dofinansowania
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukonczyl 50 rok zycia

Za OKres od .......cceeveieniininnnnn, dO v,
Umowa o brac Wysokos¢ Wynagrodzenie
Imig i nazwisko osoby prace Wynagrodzenie wynagrodzenia chorobowe Ogoétem do
Lp. R zawarta na okres . . ..
zatrudnionej w ramach umowy (od-do) brutto w zt podlegajaca podlegajace refundacji
dofinansowaniu dofinansowaniu
1 2 3 4 5 6 7
Ogodlem do refundacji: stownie ztotych:
Ponadto informujg, 7€ Pan(i) .......o.oouiiiiinii e
korzystat(a) ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego w  okresie
oddnia.............ooeinn.l dodnia..........ooevviiiiiiiiinn.

Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy wyptacit: zaktad pracy, ZUS.

(pieczqtka i podpis giowny ksiegowy)

(pieczqtka i podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)




