(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$é, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W BILGORAJU

WNIOSEK
o refundacje wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyl 50 rok zycia

Dotyczy zatrudnienia przez okres: 12 miesigcy, 24 miesigce™

Na podstawie art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024 roku, poz. 475 z p6zn. zm) oraz zgodnie z umowa
Nr UmDofWynagr/25/........... , zawartg w dniu .............. 2025 r., prosze o refundacje czesci kosztow

wynagrodzenia za zatrudnionego bezrobotnego Pana/g ..........cccooooiiiiiiiiiiiiii e

zaokresod . . rdo__ . .

Wynagrodzenie brutto otrzymane w refundowanym miesigcu: .............e.nen... zt

Ogolem kwota do refundacji: ............................ **zk

5207 1 Ot )

Wynagrodzenie za czas choroby (ptatne przez pracodawce): liczba dni: .............
Zasilek chorobowy (ptatny z ZUS): liczba dni: .............

Srodki finansowe prosze przekazaé na rachunek bankowy wskazany w umowie.

(pieczatka i podpis Ksiegowego) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. kopia listy obecno$ci (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem), wnioskow urlopowych i innych

dokumentéw bedgcych podstawg usprawiedliwiania nieobecnosci,
2. kopia listy ptac (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem) wraz z pokwitowaniem odbioru

wynagrodzenia lub dowodem wptlaty na konto bankowe,

deklaracja ZUS-DRA wraz z dowodem wptaty,
raport imienny ZUS RCA dotyczacy tylko osoby zatrudnionej,

wydruk za§wiadczenia lekarskiego w sprawie niezdolnosci do pracy oraz deklaracji ZUS RSA,

dowodd wplaty zaliczek na podatek dochodowy do US (PIT-4).

o0k w

* niepotrzebne skresli¢
**polowa minimalnego wynagrodzenia 7 dnia zawarcia umowy

W zwiazku z wymaganiami okre§lonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r.- ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych tzw. RODO zalaczniki
wskazane w pkt. 1, 2, 4, 5, winny zawiera¢ wylacznie dane dotyczace os6b zatrudnionych w ramach w/w

umowy.



WYPELNIA PUP:

Rozpatrzenie wniosku:

Okres refundacji: od ...........ccooeiiniiiininnnnn, rodo oo r.
Ogolem kwota do refundacji dofinansowania wynosi: ........................... 7t
Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym rachunkowym

data i podpis pracownika data i podpis pracownika



