WNIOSEK O REFUNDACJĘ

części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia

zgodnie z umową nr ……………………..…………… zawartą w dniu ………………….………….…………..

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

(nazwa zakładu pracy)

Wnioskuję o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 

za okres …………………………………………………………………………………………

Liczba bezrobotnych zatrudnionych w ramach w/w formy ……………………………………….

Wynagrodzenie wypłacone pracownikom

(zgodnie z listą płac) 

                                   
……………………………………………

Składki na ubezpieczenia społeczne


……………………………………………

Wynagrodzenie za czas choroby


……………………………………………

OGÓŁEM





…………………………………………....

Kwota podlegająca refundacji:

(zgodnie z umową zawartą z PUP)

Wynagrodzenie





…………………………………………....

Składki na ubezpieczenia społeczne


………………………….…………………

Wynagrodzenie za czas choroby


………………….…………………………

OGÓŁEM





……………………………………………

_________________________                   


___________________________

(Gł. Księgowy)






(Pracodawca)
Rachunek bankowy:  …………………………………………………………………………………….…………………………
Załączniki:

1. kopia list płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

2. kserokopia umowy o pracę – potwierdzona za zgodność z oryginałem (razem z pierwszym wnioskiem o refundację)
3. kserokopia listy obecności – potwierdzona za zgodność z oryginałem

4. deklaracja ZUS-DRA

5. potwierdzenie opłacenia składki ZUS
6. miesięczne raporty imienne RCA dotyczące pracownika interwencyjnego

