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unzn.o PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

(pieczec firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK

(miejscowos¢, dnia)

0 miesieczny zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia za skierowanego

bezrobotnego, zatrudnionego w ramach dofinansowania wynagrodzenia

stosownie do postanowien art. 141 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

1. Zgodnie zZ UMOWG Nleviceciccececieceeeeerieveeree e z dnia

czesci poniesionych kosztow zwigzanych z zatrudnieniem

Obcigzenia poniesione ww okresie.

............ , Zwracamy sie o zwrot

0s6b bezrobotnych/ poszukujgcych pracy w okresie

Lp. | Nazwisko i Imie

Wynagrodzenie
podlegajace refundacji
zgodnie z umowg

Liczba dni podlegajaca potraceniu

Liczba dni nieobecnosci w pracy
za ktére nie przystuguje
wynagrodzenie*

Liczba dni zwolnienia
lekarskiego*

2. Naleznos¢ prosimy przekazac na konto nr

W banku ....ccccoveviviviiieien,

3. Oswiadczam, ze $wiadomy i pouczony jestem o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z 6 czerwca

1997 roku Kodeks Karny. Ponadto oswiadczam ze nie zataitem prawdy a powyzej zamieszczone informacje sg prawdziwe.

*pomniejszenie kwoty dofinansowania o 1/30 za kazdy nieprzepracowany dzien

Podpis pracodawcy


https://www.spradom.finn.pl/
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