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UMOWA  Nr  CAZ-DIRP-5607-    /   /2017
                                       (nazwa  pracodawcy,  pieczęć firmowa)

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









z dnia 
                                       (nazwa banku i rachunku bankowego)

	Kwota  refundacji wg umowy 
	1950,00


W N I O S E K
DO  POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY  W  SZCZECINKU
o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenia społeczne za skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia za miesiąc……………………… 2017r.
Podstawa prawna: art. 150 f  i 150g ustawy z dnia  20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065, z późn. zm.).
	A.  WYPEŁNIA  PRACODAWCA
	B. Wypełnia PUP / Polecenie przelew
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	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Słownie złotych:
	


UWAGA:  -  Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopia listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
2. Kserokopia listy obecności

3. Kserokopie: Deklaracji ZUS DRA i dowód wpłaty składki ZUS (51, 52 i 53)

4. Kserokopie ewentualnych zwolnień lekarskich

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

SPORZĄDZIŁ: (nr tel. nazwisko i imię)                                                  miejscowość i data                                                                        Główny Księgowy                                                         PRACODAWCA:  pieczęć i podpis                                    SPRAWDZIŁ I ROZLICZYŁ(pracownik PUP)
