................................................................ Siemianowice SIgskie, dnia..........cc.vivereerveereeeeieeeeese e

(pieczec firmowa pracodawcy) (data)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Wyzwolenia 17
41-103 Siemianowice Slaskie

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztéw na wynagrodzenia
w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego/ych powyzej 50 roku zycia

Whiosek dotyCzy UMOWY NI ....ocvcueeeieecieceeererer et ZANI3 o

Na podstawie art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2025 r. poz. 214) prosze o dofinansowanie wynagrodzenia W KWOCIE ..........cccceeevviiiiii e e, zt.

(STOWNIE  ZIOTYCN ettt et st st st a et st s et eaeeean ) za miesiac

(imie i nazwisko osoby zatrudnionej)

Srodki finansowe prosimy przekaza¢:

(nazwa banku, nr rachunku)

(gtéwny ksiegowy) (pracodawca)

Zatgczniki:

1. uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia/przelew wynagrodzen do banku na konta
osobiste

2. kserokopie list obecnosci

3.  wykaz nieobecnosci w pracy z podaniem przyczyny/w przypadku zwolnienia lekarskiego — zrédet finansowania-
kserokopie zwolnien lekarskich

4.  kserokopia przelewu na sktadki ZUS
deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA

6. miesieczny raport imienny



