(pieczed firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr konta bankowego)
POWIATOWY URZAD PRACY
Ul. WYZWOLENIA 17
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK
0 zwrot poniesionych kosztow W zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnych /

poszukujacych pracy w ramach prac dla oséb w szczeg6lnej sytuacji (ART. 143)

4= R 11
Whniosek dotyCzy UMOWY NI ...o.viniiiniiiiiiiiii e eaeennes zawarte] wdniu ...
Ogoblna kwota wydatkow poniesionych przez pracodawceg Na..........cocveveriereneienenennens (ilo$¢) bezrobotnych
WYNOST .ttt zt + KOSZtYy ZUS W WYSOKOSCI.uvvevveieieiieeiesiienie e siee e 28
Wys. Wynagrodzenia
podlegajgcego
o ) ] . Wynagrodzenie za Ogoétem do
Imie i nazwisko pracownika refundacii Sktadka ZUS )
czas choroby refundaciji
(bezwynagrodzenia za
czas choroby)
RAZEM:
(Gléwny ksiggowy) (Pracodawca)
ZALACZNIKI:
® Uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia / przelew wynagrodzeri do banku na konta
osobiste,

® kserokopie list obecnosci,

® wykaz nieobecno$ci w pracy z podaniem przyczyny / w przypadku zwolnienia lekarskiego — zrédet finansowania /
kserokopie zwolnien lekarskich,

kserokopia przelewu na sktadki ZUS,
deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,
®  miesieczny raport imienny

POWYZSZE ZAtACZNIKI MUSZA BYC UWIERZYTELNIONE tej. muszg byé zgodne z oryginatami




