pieczec¢ firmowa pracodawcy miejscowosc, data

WNIOSEK

0 zwrot czesci kosztéw wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoteczne poniesione przez Pracodawce
za kazdego skierowanego bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego za miesiac .....................

Na podstawie art. 66m Ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pézn.zm.) oraz zgodnie z umowg nr PUP.SZ-IRP.662.....20

zawartg wdniu ............... r. zwracamy sie o refundacje:
Sktadki na
: ubezpieczenia
Lp Imie i nazwisko Wynagrodzenie spoteczne od kwoty Kwota

brutto do refundaciji

wynagrodzenia
brutto

Ogoétem do refundaciji: stownie w ztotych

Ponadto informuje, Zze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego Ilub urlopu
bezptatnego.

Wynagrodzenie za czas
Zzwolnienie choroby Zasitek chorobowy Urlop
L o . lekarskie (ptatne z funduszu (ptatny z ZUS) bezptatny
P Imig i nazwisko od...... pracodawcy) od......
do...... S — S — do......
llos¢ dni Kwota w zt llos¢ dni Kwota w zt
Refundacje prosimy przekazaé na konto:
( nazwa banku, numer rachunku)
...................... F.).c;(.j.r.)i.;i. .p-)it.e.c-:-z.a.l o -;-).r.e; é.(;aé.w..(;&/. e
Zatgczniki:

1. Uwierzytelniona kserokopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelewem na konto,
2. Uwierzytelniona deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, RCA, RSA , dowdd potwierdzenia przelewu, optaty
naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy

3. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytaczenia z
mozliwosci wspierania ze Srodkéw publicznych podmiotdéw i 0sob, ktére w bezposredni lub posredni sposdb
wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne



Wypetnia pracownik PUP Gliwice

Wypetnia pracownik Dziatu merytorycznego
PUP.SZIRP.662.....20.............

Numer umowy:
Rodzaj refundaciji: BON ZATRUDNIENIOWY

Zrédio FUNDUSZ PRACY
finansowania:

1. Czy Pracodawca/Przedsiebiorca ztozyt wszystkie dokumenty wyszczegdlnione jako ,zatgczniki”:
TAK O NIE
2. Czy wniosek wymaga ztozenia wyjasnien, uzupetnienia dokumentéw przez
Pracodawce/Przedsiebiorce:

TAK O NE O
3. Kwota refundacji: ..........c.cooeiiinnnn. + sktadki spoteczne od tej kwoty ........... %
4. Okres refundacji: od ............ do............ rok .......... :
Uwagi do wniosku:
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Zatwierdzenie kierownika Dziatu
........ data pOdeS data POdeS

Wypetnia pracownik Dziatu finansowo-ksiegowego

Wynagrodzenie refundowane dla Skiadki Zo/l:S """"" Razem kwota do refundacja
pracodawcy (liczona od kol. 1) (kol. 1 + kol. 2)
1 2 3
Uwagi do wniosku:
Sprawdzono pod wzgledem formalno- Zatwierdzenie kierownika Dziatu

rachunkowym



