(piecze¢ zaktadu pracy) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesku

WNIOSEK
0 ZWrot cze$ci kosztow w zwiazku z zatrudnieniem

bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego za miesiqc ...,
Stosownie do postanowien Art.66m Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.) zgtaszam wniosek o refundacje cze$ci kosztow poniesionych
w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego w ramach bonu zatrudnieniowego.

1. DANE UMOWY ZAWARTEJ W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO

Nr umowy:

Zawarta dnia:

2. DANE DOTYCZACE REFUNDACJI PONIESIONYCH KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosba o refundacj¢ czesci wydatkow poniesionych na:

Imi¢ i Nazwisko

Wynagrodzenie podlegajace refundacji

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne od w/w kwoty w wysokosci:

Wynagrodzenie chorobowe:

Calkowita kwota refundacji:

Kwota refundacji stownie:

W/w kwote proszg przekaza¢ na konto bankowe

Nr konta bankowego:

(Podpis i pieczatka Pracodawcy)

Zalaczniki:
- rozliczenie finansowe,
- kserokopia listy obecnosci,
- uwierzytelnione kopie list plac,
- potwierdzenie odbiory/przelania wynagrodzenia,
- kserokopie zwolnien lekarskich,
- kopie deklaracji ZUS DRA wraz z kopiami dowodéw wplaty,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINAL




3. ROZLICZENIE FINANSOWE

Za okres od: do:
W ramach zawartej umowy nr: Z dnia:
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Ogoétem do refundac;ji:

Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasilek chorobowy wyplacil*: zaklad pracy ZUS

UWAGA: Rozliczenie finansowe i zbiorcze nalezy sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdej zawartej umowy z PUP w Lesku

(Podpis i telefon osoby sporzagdzajgcej)

(Gtéwny ksiegowy)

*podkresli¢ odpowiednio

(pieczatka i podpis)




