Załącznik Nr 2

…………………………………….

    (pieczątka pracodawcy)                                                         ...............................dnia ................................
                                                                                           POWIATOWY  URZĄD  PRACY 

                                                                                                             W   OLECKU

WNIOSEK O REFUNDACJĘ 
Na podstawie umowy Nr  ............................. z dnia ………………….    wnioskuję o  refundację części  kosztów  wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne poniesionych za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia w ramach bonu zatrudnieniowego  za okres : 

od  ...............................................   do ......................................  za ……osobę jak niżej : 

           (podać okres zatrudnienia w miesiącu refundowanym)

	Kwota do refundacji ogółem                                       
	………………………………. zł
	,  z tego:

	
	
	

	- wynagrodzenie
	………………………………. zł
	

	
	
	

	
	
	

	- składka   ZUS (…………%)                                                              
	………………………………. zł
	


Kwota do refundacji ogółem słownie: …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………. 

Powyższą kwotę proszę przekazać na  rachunek w banku ……………………………………………….
Nr
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	


…………………………………………………….

                                                                                                                                      ( pieczątka i  podpis pracodawcy) 

ZAŁĄCZNIKI: ( potwierdzone za zgodność z oryginałem )

1. Kserokopia listy płac  z potwierdzeniem odbioru płac i ksero przelewu płac na ROR pracownika. 

2.  Kserokopie raportu  imiennego pracownika  za miesiąc, którego dotyczy refundacja.
