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	Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu
	Olkusz, dnia:

	Nazwa DPS lub jednostki organizacyjnej WRiPZ:
	Data wpływu do Urzędu

	Adres siedziby:
	

	Telefon:
	

	WNIOSEK
o zwrot kosztów poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne przez podmiot DPS lub jednostkę organizacyjną WRiPZ

	Nr porozumienia:

	za okres 
	od:
	do:

	NA KOSZTY SKŁADAJĄ SIĘ:

	WYNAGRODZENIE REFUNDOWANE (nie może przekroczyć poniesionych wydatków)
	zł

	SKŁADKA SPOŁECZNA ZUS REFUNDOWANA 
(nie może przekroczyć poniesionych wydatków)
	%
	zł

	KWOTA DO REFUNDACJI
	zł

	Słownie:

	Nr rachunku bankowego, na który PUP ma przelać kwotę refundacji:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że poniosłem następujące wydatki:

	Imię i Nazwisko zatrudnionego 
	Wynagrodzenie brutto 
(wg listy płac)
	Kwota wydatków poniesiona przez PRACODAWCĘ na składkę emerytalną, rentowa i wypadkową (wg listy płac)
	Liczba dni chorobowych wypłaconych przez Pracodawcę
	Liczba dni zasiłków wypłacanych przez ZUS

	
	
	
	
	

	Podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy


Załączniki:

1. uwierzytelniona kserokopia listy płac, wraz z dowodem potwierdzającym wypłatę wynagrodzenia
2. imienne raporty miesięczne sporządzone zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczeń społecznych (ZUS  DRA, ZUS RCA) 

3. potwierdzenie opłacenia składek ZUS
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