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Data  .............................
  (Pieczęć Pracodawcy)
WNIOSEK

o zwrot części kosztów związanych z zatrudnieniem osób niepełnosprawnych poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu w ramach  prac interwencyjnych
Zgodnie z zawartą umową Nr ……………………..…... z dnia …………………………………………r.
zwracamy się o zwrot poniesionych wydatków związanych z zatrudnieniem ……. osób

bezrobotnych za miesiąc ......................./…..…….... r.

	Lp.
	Nazwisko i imię

bezrobotnego
	Wynagrodzenie

podlegające

refundacji
	
	Składka

ZUS bez

(FP)
	Ogółem do refundacji

	
	
	
	Wynagrodzenie chorobowe
podlega

refundacji
	Zasiłek chorobowy nie

podlega

refundacji
	
	

	1.
	2.


	3.
	4.
	5.
	od poz. 3
6.
	7.

	
	
	
	
	
	
	


Należności w kwocie ...................... słownie złotych..............................................................................................................................
prosimy przekazać na konto Nr.................................................................................................................................................................
...................................................

 








(Pieczątka i podpis Pracodawcy)

Do wniosku należy dołączyć:

- lista płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia/w przypadku przekazania wynagrodzenia na rachunek bankowy pracownika, również potwierdzenie dokonania przelewu wynagrodzenia 
- wpłata składek ZUS,
- deklaracja ZUS-DRA, 
- deklaracja ZUS RCA  i ZUS RSA– dla osoby zatrudnionej w ramach refundacji,

-  zwolnienia lekarskie (jeśli występują).
W/w dokumenty złożone w formie kopii powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

