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

        








           (miejscowość i data)

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

     (pieczęć firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 

w ………………………
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych na ubezpieczenia społeczne

za skierowanych bezrobotnych

Na podstawie art. 47 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późniejszymi zmianami) oraz zgodnie z zawartą umową 

Nr ......................................... z dnia .......................... prosimy o refundację: 

· składek na ubezpieczenie społeczne w kwocie .................................zł  za ...........osób.

Środki finansowe prosimy przekazać ...........................................................................................

                                                                                                                                              (nazwa banku, nr rachunku)

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

w terminie .................... dni od otrzymania niniejszego pisma.

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

   








  (Pracodawca, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne za ostatnie 12 miesięcy.

2. Kopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) listy płac za okres 12 miesięcy od dnia zatrudnienia.

3. Kopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) listy obecności za okres 12 miesięcy od dnia zatrudnienia.

4. Oświadczenie stwierdzające, iż osoba zatrudniona w ramach niniejszej umowy pozostaje nadal w zatrudnieniu.

