……………………………………………………                                                     ................................................................

/pieczęć Wnioskodawcy/   



                     /miejscowość, data/

………………………………………

      /nr konta/

                                                                   POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                                W PARCZEWIE

WNIOSEK

O zwrot poniesionych kosztów w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnionego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia za miesiąc ………………………………….…… 20……… r.

Stosownie do postanowień art. 60 d oraz art. 108 ust.1 pkt. 16d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) w sprawie zasad finansowania świadczeń z Funduszu Pracy zgłaszam wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem osoby bezrobotnej, która ukończyła 50 rok życia.
Wniosek dotyczy umowy numer  …………………………  zawartej w dniu  ……………………
Ogólna kwota poniesionych wydatków dla ……… osoby bezrobotnej wynosi ………………zł,: 

	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wynagrodzenie podlegające refundacji 

(bez wynagrodzenia chorobowego)
	Wynagrodzenie chorobowe
	Ogółem do refundacji
	Kolejny

 m-c 

ref.

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


……………………………                                                                        ……………………………..

/Główny Księgowy/                                                                                      /Wnioskodawca/

Załączniki:

- uwierzytelnione listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia (w przypadku przelewu wynagrodzenia na ROR – przelew)
- lista obecności

- zwolnienia lekarskie
- dowód odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, FP i FGŚP 
i deklaracja ZUS DRA

- dowód odprowadzania podatku dochodowego do Urzędu Skarbowego
Powyższe kopie dokumentów do refundacji powinny być potwierdzone za zgodność                            z oryginałem!
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