PIECZEC PracodaweCy: ...c.oueiriiieie e e,

miejscowosCidata: ...,

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whniosek o zwrot czesci albo catosci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne przez
Pracodawce za skierowanego bezrobotnego lub poszukujacego pracy za
MIESIFC ..ovvvvrrerirrire e re e [ o, r.

Zgodnie z zawartg umowg wdniu ...l ] 0 zwrot czesci albo
catosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej albo jednostce organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, prosze o refundacje kwoty ogdtem (zt):

Srodki finansowe prosimy przekazaé na numer rachunku bankowego:

w terminie 14 dni od dnia ztozenia prawidtowego i kompletnego wniosku.

Pracodawca, pieczagtka i czytelny podpis: .......ccoeveiiiiiiiiiiiiiieee

wersja 2
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Ponadto informuje, ze bezrobotny lub poszukujacy pracy zatrudniony w ramach
zawartej umowy korzystat ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego

(nalezy wypetnié dla kazdego pracownika oddzielnie):
1. IMI I NAZWISKO: ... e e
2. Zwolnienie lekarskie od ...........cooiiiii 0 o T
3.  Wynagrodzenie za czas choroby (ptatne z funduszu Pracodawcy):
- 10SE dNI Od .. O oo
- KWOTa W ZE o e

4.  Zasitek chorobowy (ptatny z ZUS):

- flosCdniod ..o, dO o
- KWO A W ZE .o e
5. Urlop bezptatny od ..., O e

Pracodawca, pieczatka i czytelny podpis: ........ccooviiiiiiiiiiiiiieenn,

Zalaczniki:

1. Lista obecnosci zatrudnionego skierowanego bezrobotnego lub poszukujgcego pracy
podpisana przez Pracodawce.

2. Wyciag z listy ptac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikow ptac podpisany przez
Pracodawce.

3. Potwierdzenie odbioru wynagrodzenia, a w przypadku wyptaty wynagrodzenia w formie
przelewu na konto osobiste potwierdzenie przelewu.

4. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA wraz z potwierdzeniem wystania
do ZUS.

5. Dowdd potwierdzenia przelewu / optaty naleznos$ci z tytutu sktadek na ubezpieczenia

spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne i Fundusz Pracy.

Uwaga: Dokumenty sktadane w kserokopiach powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem.
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