/pieczeé pracodawcy/

POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego
ktory ukonczyl 50 rok zycia za miesiac.........c.e....... [eveeesseansanns r.

Na podstawic §3 UMOWY NI ceeeeivereerenrrneesansencenes Z dNiad ceeeeeieiieiniininnnn. r
o dofinansowanie wynagrodzenia dla bezrobotnego pow. 50 roku zycia skierowanego przez
Powiatowy Urzad Pracy, prosimy o dofinansowanie cz¢$ci wydatkow poniesionych przez nas
na.

Lp. Wyszczegolnienie Wypelnia Wnioskodawca

wynagrodzenie dla skierowanego
" bezrobotnego zgodnie z § 2 zawartej umowy

OGOLEM KWOTA DO

2. DOFINANSOWANIA

na podstawie zatgczonego rozliczenia finansowego.

Zalaczone zestawienie poniesionych kosztow jest zgodne z rzeczywista wyplata
wynagrodzenia, listg ptac i zapisami ksiggowymi, a czas pracy zgodny z listag obecnosci.
Jednoczesnie nadmieniamy, ze warunki zawartej umowy sg przez nas przestrzegane.

W/w kwotg¢ prosimy przekaza¢ na nasze konto bankowe:

/pracodaweca, pieczgé, podpis/

Zalaczniki:
Rozliczenie finansowe.

Kopia listy ptac wraz z potwierdzeniem przelewu lub pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
Kopia listy obecnosci.

Deklaracja RSA,

Zaswiadczenie lekarskie ZUS ZLA (do wgladu — jesli dotyczy)

Kopia $wiadectw pracy (dotyczy przypadkdéw rozwigzania umow o prace).

O O O O O O

UWAGA: kopie dokumentéw Wnioskodawca potwierdza za zgodno$¢ z oryginatem.




...................................................... Zatacznik do wniosku
/pieczeé pracodawcy/

ROZLICZENIE FINANSOWE Z KOSZTOW PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE W RAMACH
DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA

za miesiac fevoviennann r. do UMOWY NI ....evvivnennnnn.. zdnia ...ooovviiiiiiiiiiiiiiniinn, r.

PKT 1 (wypelnia Pracodawca):

Zasilki z ubezpieczenia
o ) dzeni Wynagrodzenie spotecznego obcigzajace . o
L Imig i naZ\_msko bezrobotnego Wyptataza | Wynagrodzenie chorobowe platne nrze ZUS (chorobowy, Skiadka ZUS Ogoétem poniesione Tnne okresy pomniejszajace
p. zatrudnionego w ramach okres brutto w danym p p opiekuticzy, % koszty przez naarodzenie
dofinansowania wynagrodzenia pow. | od ................ miesigcu pracodaweg macierzyaski. | A oo : pracodawce L ynad *
L2 . ynski, /od rubryki 4/ /ilo$¢ dni kalendarzowych/
50 roku zycia do .o /wg listy ptac/ $wiadczenie rehab.) [rubr. 4+5+9/
Kwota Tlos¢ dni Kwota Tloé¢ dni
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
RAZEM:

*UWAGA - Dot. kolumny 11: ilo$¢ dni kalendarzowych pomniejszajgcych wynagrodzenie np.: okres urlopu bezptatnego, nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona, nieobecnos$é
usprawiedliwiona bezptatna, urlop wychowawczy lub inne nieobecnosci.

/imi¢ i nazwisko, nr tel. osoby sporzadzajacej rozliczenie/ /pracodawca — podpis i pieczeé/
PKT 11 Obliczenia kwoty naleznej do refundacji z Funduszu Pracy (wypelnia PUP):
Lp. Wyszczegolnienie Wypelnia PUP Uwagi
1. Wynagrodzenie refundowane przez PUP Kwota: ....ooviiiiiiiiiiieiieee
> LACZNA KWOTA DO REFUNDACJI KWOU: .o

/ weryfikacji merytorycznej dokonat pracownik PUP, podpis, pieczgc/



