	
	
	

	Pieczęć organizatora
	
	/miejscowość, data/


Powiatowy Urząd Pracy








        w Jędrzejowie
WNIOSEK

o refundację   części   kosztów   związanych  z  zatrudnieniem pracownika w ramach bonu zatrudnieniowego 
na podstawie umowy nr ……….…..…..zawartej w dniu ……………… 
za miesiąc………………..
	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
zatrudnionego
w ramach bonu zatrudnieniowego
	Liczba dni        w miesiącu refundacji
	Liczba dni nieprzepra -cowanych 
z powodu zwolnienia lekarskiego
	Razem      wypłacone

wynagrodzenie w zł
	Zasiłek chorobowy 
w zł (kol.4)
	Wynagrodzenie do zrefundowania
	Składka ZUS 
do zrefundowania
	Łączna kwota 
do zrefundowania (7+8+9)
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	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Łączna kwota do zrefundowania ……………………………………………………………………….

(słownie złotych …………………………………………………………………………………………)
Przyznane środki z Funduszu Pracy proszę przekazać na konto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Załączniki:

2. Lista obecności pracownika zatrudnionego w ramach umowy ,

3. Lista płac pracownika zatrudnionego w ramach umowy z potwierdzonym odbiorem wynagrodzenia,

4. Deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z dowodami opłacenia składek ZUS naliczonych od wynagrodzeń pracownika             zatrudnionego  w ramach umowy,

5. Zwolnień lekarskich (druk ZUS ZLA),

6. Świadectwa pracy pracownika, z którym rozwiązano umowy o pracę .

	/Sporządził/
	
	/Główny księgowy/
	
	/Pracodawca, pieczątka i podpis/



DECYZJA PUP O REFUNDACJI
	Sprawdził pod względem merytorycznym
	
	Sprawdził pod względem formalnym i rachunkowym
	
	Zatwierdzono do refundacji zł……………..……. 

	
	
	
	
	słownie złotych…………………………………..

	
	
	
	
	
	
	


………………………………              ……………………………

           /data i podpis/                                      /data i podpis/

