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STAROSTA KLUCZBORSKI

W N I O S E K
o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem bezrobotnego
w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego powyżej 50 roku życia


za miesiąc : _______________      , rok 202___ 


Imię i nazwisko bezrobotnego : _______________________________________



Wniosek dotyczy umowy numer Um___//  

zawartej w dniu --


Numer konta , na które należy przekazać refundację : 

                                                                                                                                         







ROZLICZENIE REFUNDACJI :

	Wynagrodzenie ww. bezrobotnego :
	


	Wynagrodzenie do REFUNDACJI
	


	Wynagrodzenie CHOROBOWE  DO REFUNDACJI
	


	
ŁĄCZNA KWOTA REFUNDACJI : 
	



Ponadto informuję, że ww. bezrobotny korzystał / nie korzystał ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego :
	Zwolnienie lekarskie
od…do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z funduszu pracodawcy)
	
Urlop bezpłatny
od…do

	
	ilość dni od…do
	kwota w zł
	

	
	
	
	




Załączniki do wniosku :
1. Lista płac ww. bezrobotnego
2. Potwierdzenie odbioru wynagrodzenia
3. Potwierdzenie zapłaty ZUS (wraz z adnotacją o zapłacie składek ZUS za ww. bezrobotnego – dotyczy okresu refundacji)
4. Potwierdzenie zapłaty podatku do US (wraz z adnotacją o zapłacie podatku za ww. bezrobotnego – dotyczy okresu refundacji)
5. Lista obecności
6. Zaświadczenie lekarskie – druk zwolnienia L4 (w przypadku przebywania ww. bezrobotnego na chorobowym)







	
	
	

	Data i podpis osoby prowadzącej księgowość
	
	Data i podpis WNIOSKODAWCY
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