(piecze¢ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢ ,data )

Powiatowy Urzad Pracy
w Czarnkowie

WNIOSEK

o0 zwrot cze$ci kosztow wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoleczne za zatrudnionego w ramach
bonu zatrudnieniowego bezrobotnego na podstawie art. 66 m ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z pézn. zm.)

1. Na podstawie Umowy nr ............ccoevvvuvnnenennnns zdnia ...l
prosz¢ o refundacje:

— wynagrodzeniaw kwocie L zt

— sktadki na ubezpieczenia spoteczne od

refundowanych wynagrodzen w kwocie ... 7t
Ogotem do refundacji kwota = e ¥/
(STOWNIE ZEOLYCH & eviiiiiiiieeee e

(Glowny Ksiggowy , pieczatka i podpis) (Pracodawca , pieczatka i podpis)

Zataczniki:

Rozliczenie finansowe

Kopia listy plac z potwierdzonym odbiorem wynagrodzenia
Kserokopia listy obecnosci

Kserokopia Deklaracji ZUS — DRA

Kserokopia dowodow wptaty optat ZUS

Kserokopia zwolnien lekarskich.

oakrwnE

Kserokopie nalezy uwierzytelni¢ za zgodnos$¢ odpisu z oryginatem.
( wniosek tacznie z rozliczeniem finansowym prosimy ztozy¢ w 2 egzemplarzach)



(Pieczed firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe wynagrodzen os6b zatrudnionych w ramach
bonu zatrudnieniowego

ZaOoKres 0d ..coeeevevieiiieee, A0 e

Koszty podlegajace refundacji z Funduszu Pracy w zt

Lp Nazwisko i imi¢ Wynagrodzenie Sktadki na
’ zatrudnionego bezrobotnego brutto w zt Wynagrodzenie ubezpieczenie Razem
spoteczne
1 2 3 4 5 6

Ogotem do refundacji : stownie ztotych

Ponadto informuje, ze wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz urlopu bezptatnego

Wynagrodzenie za czas

Swolnienie choroby (p}a;ne z funduszu Zasitek chorobowy Urlop
o ! pracodawcy) (platny z ZUS )
Lp. Nazwisko i imi¢ Lekarskie bezptatny
od - do od - do
Tlos¢ dni kwota Tlos¢ dni Kwota
od - do w 7zt od - do w z}
1 2 3 4 5 6 7 8

Oswiadczam, iz zostaly odprowadzone skladki na ubezpieczenia spoleczne za
zatrudniona w ramach powyzszej umowy osobe¢ bezrobotna.

Uwagi:

ZWOoINiony dNia oo przyczyna zwolnienia ..o

Przyjety na czas nieokreslony dnia .......c..ccceceeveveneneneiecnne. zgodnie z pozycja r0zlicZeNia ........ccocveeriiiienineinnen,
(opr. nazwisko i imig¢ ; nr tel. ) (Glowny Ksiegowy; pieczatka i podpis) (Pracodawca; pieczatka i podpis)

*) niepotrzebne skresli¢




