(miejscowosc i data)

(pieczeé pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie

WNIOSEK
o zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne poniesione przez Pracodawce za bezrobotnego skierowanego w ramach

bonu zatrudnieniowego za miesigc

Zgodnie z zawartg umowg w dniu nr 0 zatrudnienie
w ramach bonu zatrudnieniowego, prosimy o wyptate refundacji w kwocie: zt
(stownie ztotych: )

Informuje, ze bezrobotny zatrudniony w ramach bonu zatrudnieniowego:

(imie i nazwisko) otrzymat:

a. wynagrodzenie brutto w kwocie: zt

b. sktadki na ubezpieczenie spoteczne od kwoty wynagrodzenia brutto w kwocie:

zt

Ponadto informuje, ze bezrobotny zatrudniony w ramach bonu zatrudnieniowego
korzystat ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego:

a) Zwolnienie lekarskie od do

b) Wynagrodzenie za czas choroby (ptatne z funduszu pracodawcy):

— ilos¢ dni od do

—  kwota w zt

c) Zasitek chorobowy (ptatny z ZUS):

— ilo$¢ dni od do
—  kwota w z
d) Urlop bezptatny od do
UWAGA:
Zwolniony dnia: przyczyna zwolnienia:

Zatrudniony na czas nieokre$lony dnia:




Srodki finansowe prosimy przekazaé:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

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

(Gtéwny Ksiegowy, pieczatka i podpis) (Pracodawca, pieczatka i podpis)
Zalgczniki:
1. Wycigg z listy ptac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikow ptac podpisany przez

Pracodawce.

. Odbiér wynagrodzenia, a w przypadku wyptaty wynagrodzenia w formie przelewu na konto

osobiste potwierdzenie przelewu.

3. Lista obecnosci podpisana przez Pracodawce.

4. Dowdd potwierdzenia przelewu / optaty naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie

spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy.

. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA.

(piecze¢ pracodawcy)



