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 Załącznik nr156 do zarządzenia nr  4/2012


Powiatowy Urząd Pracy 
       w Ostrowcu Świętokrzyskim
     

REGON 291140149   NIP 661-10-15-867
27-400 Ostrowiec  Świętokrzyski Al. 3-go Maja 36                                                                 
Telefon: 0-41 265- 42 -08, fax 041 263-33-40
Bank Spółdzielczy w Ostrowcu Św.
e-mail: kios@praca.gov.pl   www:  ostrowiec.praca.gov.pl
Konto nr: 32850700042001004912990018 

                        
                                                                                               

                                                                                                                         ………………………………………






                                                                       (miejscowość, data)

     …………………………………………                                          Starosta Ostrowiecki
                           (nr konta)                                            Powiatowy Urząd Pracy

                          w  Ostrowcu Św.      
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 lat, a nie ukończył 60 lat lub, który ukończył 60 lat  za miesiąc………………………………
Stosownie do postanowień art.60 d  ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.) zgłaszam wniosek o dofinansowanie wynagrodzenia w związku
z zatrudnieniem osoby   bezrobotnej która ukończyła 50 lat, a nie ukończyła 60 lat lub, która ukończyła 60 lat.
Wniosek dotyczy umowy numer
….. zawartej w dniu ……………………………….  . 
	Imię i nazwisko bezrobotnego

	Wysokość wynagrodz.

podlegającego refundacji 

(bez zasił. chor.)

	          Koszty pracodawcy


	Ogółem dni

	
	
	
	Do
refund.
	Na zwol. lekarskim

	
	
	Wynagrodz. brutto bez wynagrodz. za czas  choroby
	Wynagrodz. za czas

choroby 
	Składka ZUS płatna przez pracodawcę
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


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

          (sporządził)                                                   (Główny Księgowy)                                         (Kierownik Zakładu Pracy)
Decyzja PUP o refundacji
Sprawdzono pod względem                                             Sprawdzono pod względem                                           Zatwierdzam do refundacji                                  

       merytorycznym                                                          formalnym i  rachunkowym                               

                                                                                                                                                              Kwota : ……….............................……………………                        

                                                                                                                                                              słownie : ........................................................................
   …………………………………….                        …………………….....................                  …………………………………..  


                    (data, podpis)



                                                 (data, podpis)

                                (data, podpis)

   Załączniki:
· uwierzytelniona kopia listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

· kserokopia listy obecności,
· kserokopia zwolnienia lekarskiego,

-    dowód odprowadzeń składki na ubezpieczenie społeczne,

-    deklaracja rozliczeniowa ZUS  DRA, RCA/RSA.
                 


                      (pieczęć zakładu)














