
 

 

.................................................................                                                                            .............................................................. 

               pieczęć zakładu pracy                                                                                                          miejscowość i data  
 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Lesku 
 

 WNIOSEK 

 O REFUNDACJĘ CZĘŚCI WYNAGRODZENIA WYPŁACONEGO 

 W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO 
  

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

1. Nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

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

2. Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

3. Numer REGON:  ………………………………………………………………….  NIP: ……………………………………………………………... 

4. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za współpracę z urzędem:  ..................................................................................................  

5. Telefon:  ...............................................................................................................................................................................................................................  

6. Okres rozliczeniowy (proszę wpisać miesiąc i rok):  ..................................................................................................................................  

7 . Nazwa banku i numer rachunku bankowego:  ...............................................................................................................................................  

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

 

II. DANE SKIEROWANEGO UCZESTNIKA INTEGRACJI SPOŁECZNEJ ORAZ DANE 

DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI I SKŁADNIKÓW WYNAGRODZENIA  
 

Imię i nazwisko Uczestnika 

zatrudnionego w ramach  

zatrudnienia wspieranego 

 

Stopa procentowa na  

ubezpieczenie wypadkowe 
 

Wysokość wypłaconego  

wynagrodzenia w zł brutto 
 

Wynagrodzenie chorobowe  

Refundacja wynagrodzenia  

Refundacja składek na  

ubezpieczenia społeczne 
 

Wysokość refundacji ogółem  

 

 

 

 ................................................................................ 

  pieczęć i podpis pracodawcy 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Kopia listy płac z własnoręcznym podpisem uczestnika potwierdzającego odbiór wynagrodzenia, w przypadku przelewu 

wynagrodzenia na rachunek bankowy – do listy należy dołączyć potwierdzenie przelewu. 

2. Potwierdzenie przelewu składek na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionego  pracownika. 

3. Kopia imiennego raportu miesięcznego o należnych składkach i wypłaconych świadczeniach ZUS RCA uczestnika. 

4. Kopia imiennego raportu miesięcznego o wypłaconych świadczeniach i przerwach w opłacaniu składek za zatrudnionego 

uczestnika. 

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


