Zatacznik Nr 2

(pieczatka pracodawcy) dnia ...ccceeeeeeiiieeeien

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku

WNIOSEK O REFUNDACJE ZA MIESIAC .....cccocviiviiiiiinninnnnn

Na podstawie Umowy NI ........ccccceviveriereennnnn, zdnia...................... wnioskuj¢ 0 refundacje
czesci  kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skiadkl na ubezpieczenia spoleczne za
zatrudniong/e osobe/y bezrobotna/e do 30 roku zycia jak nizej:

Liczba dni Kwota sktadki
wynagr.
Nazwisko i imi¢ pozostaw. Kwota podlegajaca | wynagr. | naubezp. Razem
e . w zatrudn. | wynagrodzenia o t do refundacji
zatrudnionej osoby bezrobotnej w danym refundacji za czas Spot.
dar (brutto) (rubr. 4+5+6)
miesigcu (bez wyn. za choroby | ....... %
czas choroby) (od rubr. 4)
1 2 3 4 5 6 7
OGOLEM
Ogélem do refundacji stownie zlotych:
Powyzsza kwote prosze¢ przekaza¢ na rachunek nr
""" (Sporzadzit: nazwisko i imig, nrtel.) T (pieczatkai podpis pracodawey)
Zalaczam potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kopie dokumentow:
1. Deklaracj¢ ZUS DRA z dowodem optacenia sktadek.
2. Liste ptac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.
3. Deklaracje imienng ZUS RCA.
4. List¢ obecnosci.
Wypetnia pracownik PUP:
Nr dyspozycji WnRefDo30/......... [, [l

(podpis pracownika)



	Kwota wynagr. podlegająca refundacji 
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	Razem 
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