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WNIOSEK

o refundacje w ramach bonu zatrudnieniowego czesci kosztéw poniesionych
na wynagrodzenia oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne

Na podstawie art. 66m i art.108 ust.1 pkt 22h ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
Zgodnie Z UMOWE NF..eireueenreeneriieiearieiieieeeeseennenns zawarta W dNiU .....ccccoeeiiiieeeeecee,
zwracam si¢ o refundacje cze$ci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki na
ubezpieczenia SPoteCZne Za MICSIC veevrerensrermossresssansosasessns
W WYSOKOSClasreearesnasosnnsonnse 7k
STOWIIIC. .. et zl.

W/w kwote prosze przekaza¢ na konto bankowe pracodawcy nr:

Glowny Ksiggowy (podpis i pieczatka osoby reprezentujacej pracodawce)

Zalaczniki:

a) rozliczenie finansowe

b) wyciag z listy ptac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikow ptac;

c) odbior wynagrodzenia, a w przypadku wyptaty wynagrodzenia w formie przelewu na konto osobiste
potwierdzenie przelewu;

d) lista obecnosci;

e) dowdd potwierdzenia przelewu/optaty nalezno$ci z tytutu skladek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne i Fundusz Pracy;

f) deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA/ZUS RCA/ZUS RSA.



ROZLICZENIE FINANSOWE REFUNDACJI
czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne
w ramach bonu zatrudnieniowego
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W ramach zawartej UMOWY Z dNia ceceeeeerereeeernrenercneees NI eiiieiiiiiieetieetesnsesasesnscesasosnscsnsssnscsnscsnnsannsons

Wynagrodzenie za ) Zasilek
czas niezdolnosci do ) Dni chorobowy FUS %
. . pracy z powodu nieprzepracowane Wyplacany przez | \Wvnagrodz | = -2 vt 0 -
Imie i nazwisko Zat:ju((jin'lony Zwolniony dnia Wynﬁgmdzeme choroby finansowane | od......... do......... ZUS Wynagrodz_.. Ogolem dO
od dnia rutto 70 Srodkéw (2 wylaczeniem | o4 do do refundacji (od poz. 9) refundacji
pracodawcy fbr.g) | 0% GO poz.
od...... do.......
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Ogolem do refundacji:

Jednocze$nie informuje, Ze warunki zawartej umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Raciborzu sa przez pracodawce przestrzegane.

Miejsce archiwizacji dokumentow zwiazanych z realizacja przedmiotu umowy w tym otrzymana pomoca de minimis

Podpis i telefon osoby sporzadzajacej Gléwny ksiegowy (pieczatka i podpis 0soby reprezentujacej pracodawce)




