(miejscowos¢, data)

(Nazwa banku i nr konta Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Turku

WNIOSEK
podmiotu prowadzacego DPS/jednostki organizacyjnej WRiPZ
o zwrot cze$ci poniesionych kosztow w zwiazku z zatrudnieniem bezrobotnych/poszukujacych pracy za okres:
oddnia..........ooeiinn. dodnia...........oooiiil

Whiosek dotyczy Porozumienia o zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia
spoleczne za zatrudnionych bezrobotnych/poszukujqcych pracy na zasadach okreslonych w art. 140 ustawy

110 1111S) G zawartego W dnill ........occeevverveeeeerrenienenns
Ip.
Nazwisko, imie ‘Whnioskowana wysoko$¢ zwrotu czesci
pracownika(éw) zatrudnionego(ych) w Poniesione koszty wynagrodzenia (w zl) ) kosztow (w zh) ‘
ramach ww. Porozumienia (koszty poniesione na wynagrodzenia, nagrody
: oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
zgodne z ww. Porozumieniem)
1 2 3 4

(pieczatka i podpis osoby reprezentujacej Wnioskodawce)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

- kserokopig listy ptac wraz z dowodem wyptaty wynagrodzenia (pokwitowanie odbioru, dowdd przekazu na rachunek),

- kserokopig listy obecnosci,

- deklaracjg¢ ZUS-DRA,

- informacj¢ miesigczng dla osoby ubezpieczonej lub imienny raport miesi¢czny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS-RCA
- dowdd optacenia sktadek ZUS,

- za§wiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 55 a ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa, albo wydruk zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6 tej ustawy oraz imienny
raport miesi¢gczny o wyptaconych $§wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek - ZUS-RSA, w przypadku choroby pracownika.

Wszystkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osob¢ upowazniona.

! Wnioskodawca nie moze otrzyma¢ finansowania formy pomocy z Funduszu Pracy w cze$ci, w ktorej te same koszty zostaty sfinansowane z
innych $rodkow publicznych.
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