Powiatowy Urzad Pracy
ul. Zaciszna 2
(znak sprawy) 63-200 Jarocin

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, za skierowanych
bezrobotnych 50 PLUS

zaokres od dnia .......coooeeeeeeeieieiiieee O NI e

poz. 1409 ze zm.) 0raz zgodnie Z Zawartd UMOWE NT.........ccuriririrerinierieieieies et ere e e

ZdNia. e Na OKIES .. oovreiriiiieieieeeine o dofinansowanie wynagrodzenia, prosimy o refundacjg:
Ogolna kwota do refundacji za .........ccoceeveviennenn. Zatrudnionego/YCh WYNOSI.......c.cciiiveeiinciiensene e zt
Procentowa stopa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe:.........

N2 (o) a1 T2 (0] | TR PP PRORPT

Rozliczenie finansowe:

Refundacja Razem do
L.p. . . Wynagrodzenie | wynagrodzenia Refundacja refundacji
Tmig i ngzw1sk0 brutto z listy ptac | za prace dla wynagrodzenia dla zF.P. wzt
zatrudnionego
w zt. pracodawcy z pracodawcy za czas
F.P. wzt choroby w zt. 4+5+6
1 2 3 4 5 7

Ogodlem:




-2-

Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia
badz urlopu bezplatnego

Wynagrodzenie za czas
o choroby Zasitek chorobowy
‘ . Zwolnienie (ptatne z funduszu (ptatny z ZUS) Urlop
L.p. Nazwisko I Imi¢ lekarskie pracodawcy bezptatny
od-do - od - do
Ilo$¢ dni Kwota Ilo$¢ dni Kwota
od - do w zt. od - do w zt.
Uwagi:
Zwolniona 0soba dnia ..........cccccevvveniiiiinnien e O] 74074/ 1 VO PP
przyjety na czas od dnia...........ccoeveniiiinnenn. dodnia......ccooerininiiniinn nr poz. rozliczenia...............

(dotaczy¢ odpowiednio: $wiadectwo pracy lub umowe o prace)

Srodki finansowe prosSimy PrzekKazac ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeaaee e
(nazwa banku, nr rachunku)

(Glowny ksiggowy)

(Pracodawca, pieczatka i podpis)

Zalaczniki:

1. Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia(przelew, dowoéd KW lub podpis pracownika
na liscie.

2. Kserokopia listy obecnosci.

3. Deklaracja ZUS DRA i RCA.

4. Kserokopie zwolnien lekarskich.

(Dokumenty potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem)



