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Zatqcznik Nr 1

do Umowy o przyznanie dofinansowania
wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego, ktory ukoriczyt 50 rok zycia

(pieczed firmowa Pracodawcy/) (miejscowosé, data)
Przedsiebiorcy

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W tOSICACH

WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego,
ktory ukonczyt 50 rok zycia za miesigc .........

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz zgodnie Z  UMOW3  Nlueecccccercecceesseciennne zawartg3 w  dniu
...................................................... , prosze o przekazanie dofinansowania wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktory ukoriczyt 50 rok zZycia za miesigc
.............................. 20.....r. w kwocie ........cceeueenn. 2t

(nazwa banku, nr rachunku)

Nazwisko i imie zatrudnionego Wynagrodzenie Wynagrodzenie brutto wyptacone | Wysoko$¢ dofinansowania
bezrobotnego, zgodnie z umowa brutto wyptacone przez pracodawce wynagrodzenia
o prace przez pracodawce w rozliczanym okresie, w tym: (w zt)
w rozliczanym (w zt)
okresie
(w zt)
Za czas

przepracowany | Za czas choroby




lekarskie (ptatne z funduszu pracodawcy) (ptatny z ZUS)
od dnia ..........
do dnia ..........
liczba dni kwota (w zt) liczba dni kwota (w zt)

Zwolnienie Wynagrodzenie za czas choroby Zasitek chorobowy

Oswiadczam, ze osoba bezrobotna skierowana w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie

skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia jest nadal zatrudniona na podstawie umowy

o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we Whniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam

wiasnorecznym podpisem.

Informacje zawarte we Whniosku i w zatgczonych dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.

(Pracodawca/Przedsiebiorca, pieczqtka i podpis)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

2.
3.

Kserokopie listy ptac wraz z dowodem wyptaty wynagrodzenia (pokwitowanie odbioru, dowdd przekazania na
rachunek);

Kserokopie listy obecnosci;

Kserokopie zaswiadczenia lekarskiego ZUS ZLA - w przypadku przebywania na zwolnieniu lekarskim przez
pracownika z powodu choroby;

Deklaracje ZUS — DRA, deklaracje ZUS - RCA lub raport imienny ZUS - RMUA osoby zatrudnionej na stanowisku
utworzonym w zwigzku z otrzymanym dofinansowaniem wynagrodzenia, deklaracje ZUS RSA w przypadku
przebywania na zwolnieniu lekarskim przez pracownika - deklaracje powinny zawiera¢ potwierdzenie wptywu
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - ZUS (piecze¢ wptywowa ZUS lub potwierdzenie wysytki w formie
elektronicznej).

WNIOSEK NALEZY ZtOZYC Z KOMPLETEM DOKUMENTOW.
WSZYSTKIE KSEROKOPIE POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM PRZEZ
PRACODAWCE/ PRZEDSIEBIORCE LUB OSOBE UPOWAZNIONA | DOTYCZYC WYLACZNIE OSOB, ZA KTORE
PRZYStUGUJE DOFINANSOWANIE.



