Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63 — 000 Sroda Wielkopolska
tel. 61285 80 32, 61285 80 31
www.srodawielkopolska.praca.gov.pl

pieczec firmowa pracodawcy [ przedsiebiorcy miejscowos¢ i data

Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia wewnetrznego nr 8/2021
Dyrektora PUP w Srodzie Wlkp.

z dnia16.03.2021 roku

nr telefonu kontaktowego

edl (2,

URZAD PRACY

wypetnia Powiatowy Urzgd Pracy

WNIOSEK
O WYPLATE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA
ZA ZATRUDNIENIE SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO,
KTORY UKONCZYE 50 ROK ZYCIA

Na podstawie art. 60 d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r o promogji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy, oraz w nawigzaniu do tgczacej nas umowy numer ,

z dnia o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie

skierowanego bezrobotnego, ktdry ukoriczyt 50 rok zycia, wnosze o refundacje:

za miesiac:

miesigc / rok

od dnia: do dnia:
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Miesieczna kwota dofinansowania wedtug umowy:

Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63 - 000 Sroda Wielkopolska
tel. 61285 80 32, 61285 80 31
www.srodawielkopolska.praca.gov.pl

RODZAJE | OKRESY PRZERW
w optacaniu sktadek

WYNAGRODZENIE SKEADKA i zestawienie wyptaconych swiadczeni i wynagrodzen za czas absencji chorobowej
IMIE | NAZWISKO BRUTTO ZUs DOFINANSOWANIE
zgodnezlistaplac || = tnika) | $wiadczenia ZE SRODKOW PRACODAWCY PRZEZ ZUS
/
przerwy od dnia — do dnia liczba dni od dnia — do dnia liczba dni
ZUS
DO WYPELATY
Ogotem do dofinansowania: zt.

Stownie:
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Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63 — 000 Sroda Wielkopolska
tel. 61285 80 32, 61285 80 31
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Nazwa i adres banku oraz numer konta bankowego, na ktdre nalezy przekaza¢ kwote

dofinansowania:

Nazwa i adres banku:

Numer konta:

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wilasnorecznym podpisem swiadomaly i pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc za
dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
Jednoczesnie oswiadczam pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we
whniosku i w zatgczonych do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(imie i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu (gtéwny ksiegowy) (pracodawca/przedsiebiorca)
osoby sporzadzajgcej wniosek)

ZALACZNIKI:

Potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez pracodawce / przedsiebiorce kopie:

= deklaracje ZUS DRA, ZUS RCA, ZUS RSA + Informacja o wysytce i potwierdzeniu,

= dokumenty potwierdzajace optacenie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych  (potwierdzenia
przelewéw/wptat),

= lista ptac wraz z potwierdzeniem odbioru / wyptaty wynagrodzenia za miesiac, ktérego dotyczy
whniosek,

= lista obecnosci,

= zaswiadczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy ZUS ZLA (jezeli za dany okres byty wystawiane).
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