pieczg¢ zaktadu pracy miejscowos¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesku

WNIOSEK
O REFUNDACJE CZESCI WYNAGRODZENIA WYPLACONEGO
W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. NAZWA PrACOUAWCY: ...ttt ettt

2. AUIES SIBUZIDY . .. e,
3.NUMer REGON: .o NIP:
4. Imie¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za WspOIPrace z Urzgdem: ... sessssssssssssssns
5. TRIBTON: ..o
6. OKres rozlicZeniowy (prosze WpiSAC MICSIGC I FOK): ...cco.ccccevvveeeveirseisiiiiiiveveeeessssssssssssssssssess s

7 . Nazwa banku i numer raChunku DANKOWEGO: ...........esssmsasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnns

II. DANE SKIEROWANEGO UCZESTNIKA INTEGRACIJI SPOLECZNEJ ORAZ DANE
DOTYCZACE WYSOKOSCI I SKEADNIKOW WYNAGRODZENIA

Imie i nazwisko Uczestnika
zatrudnionego w ramach
zatrudnienia wspieranego

Stopa procentowa na
ubezpieczenie wypadkowe

Wysoko$¢ wyplaconego
wynagrodzenia w zl brutto

Wynagrodzenie chorobowe

Refundacja wynagrodzenia

Refundacja skladek na
ubezpieczenia spoleczne

Wysoko$¢ refundacji ogélem

pieczec 1 podpis pracodawcy

Do wniosku nalezy dolgczyé:

1. Kopia listy ptac z wiasnorecznym podpisem uczestnika potwierdzajacego odbidr wynagrodzenia, w przypadku przelewu
wynagrodzenia na rachunek bankowy — do listy nalezy dotaczy¢ potwierdzenie przelewu.

2. Potwierdzenie przelewu skladek na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionego pracownika.

3. Kopia imiennego raportu miesigcznego o naleznych sktadkach i wyptaconych $§wiadczeniach ZUS RCA uczestnika.

4. Kopia imiennego raportu miesigcznego o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek za zatrudnionego

uczestnika.

5. Kopia zwolnienia lekarskiego (ZUS ZLA) w przypadku gdy uczestnik jest czasowo niezdolny do pracy.




