/Zatacznik 1 do umowy/

(pieczec¢ firmowa pracodawcy) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK
o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem bezrobotnego,

ktory ukonczyt 50 rok zycia

zZamiesiac .........cccoeeeevvninnnnn. 202..... r.

Stosownie do postanowien art. 60d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pdzn. zm.) zgtaszamy wniosek
o refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia za zatrudnione osoby bezrobotne, ktére
ukonczyty 50 rok zycia.

Whiosek dotyczy umowy NUMEr .........cooivieiiiiiiiiiieenen, zawarte] W dniu .......oooveveiiienininnnns

Prosze wypetnia¢ komputerowo, maszynowo badz wyraznym pismem

Whioskujemy o refundacje czesci wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie dla .............cccco.....
skierowanego/ych bezrobotnego/yCh w WySOKOSCI oeeiniiin e zt
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Ww. kwote prosze przekazaé na nastepujacy rachunek bankowy
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nr rachunku —|—| |11 A1 A ]

podpis i pieczatka podpis i pieczatka
Gtéwnego Ksiggowego Pracodawcy

Za’facznlkl
rozliczenie finansowe,
- uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci,
- kserokopie zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA,
kserokopia dowodu odprowadzania sktadki na ubezpieczenie spoteczne + RCA, RSA, DRA.
KSEROKOPIE DOKUMENTOW POWINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

UWAGA!
Refundacje obliczamy dzielac wysokos¢ refundowanego wynagrodzenia przez 30 i mnozac przez liczbe
dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktéry przystuguje wynagrodzenie za prace.



(pieczec¢ firmowa pracodawcy)

(miejscowosc, data)

ROZLICZENIE FINANSOWE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,
KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA

p.2- Wo | 1= 3o R (o o .
w ramach zawartej Umowy Z dNia .uueeeeeeessssssssssssssnnsnsnmmnnnnns ]
Wynagrodzenie Dni
Zatrudniony | Zwolniony | Wynagrodzenie za czas Kwota nieprzepracowane Wynagrodzenie
l.p. Imie i nazwisko . . niezdolnosci wynagrodzenia .
dnia dnia brutto od......... do......... do refundacji
do pracy chorobowego (z wyl. rubr. 6)
od...... do....... ) )
2 3 4 5 6 7 8 9

Ogotem do refundaciji:

Wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, zasitek chorobowy wyptacit: zaktad pracy, ZUS (podkresli¢ odpowiednio).

Podpis i pieczatka Gtownego Ksiegowego

(Podpis i pieczatka pracodawcy)




