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

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                 (miejscowość, data)

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

      (nr rachunku bankowego)                                                 

                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                    w Ciechanowie

WNIOSEK 
o zwrot poniesionych kosztów  na   dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie 

skierowanych bezrobotnych, którzy ukończyli 50 lat za okres od .................do..................

Stosownie do postanowień art. 60d, art. 108 ust.1 pkt 16d ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r. poz. 1065 j. t. z późn. zm.) w sprawie zasad finansowania i przyznawania świadczeń, zgłaszamy wniosek o dofinansowanie wynagrodzenia.   Wniosek dotyczy umowy numer ............................  zawartej w dniu.......................

Liczba skierowanych bezrobotnych według umowy ………….  .

Wysokość stopy % składki na ubezpieczenie wypadkowe ………… .

	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość wynagrodzenia wypłaconego prze pracodawcę  (bez zasiłku chorobowego)    
	Kwota wynagrodzenia podlegającego refundacji

	1
	2
	3 

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



	Razem:
	
	


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

(pieczęć i podpis osoby


                


 Pracodawca

 odpowiedzialnej za finanse)                                                                  (pieczęć i podpis)

Załączniki zgodnie z umową:

- kserokopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- kserokopia deklaracji DRA.RMUA,
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.

