…………………………………………………                                                                                                                                       ………………………………………………..

(pieczęć firmowa pracodawcy)
                                                                                                                                           (miejscowość, data)

                                                                         Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku
WNIOSEK

 o zwrot części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i składki na ubezpieczenie społeczne za 
skierowanych bezrobotnych do 30-go roku życia

 za miesiąc .................................... 20……. roku
Na podstawie art. 150f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz.U. 2015r., poz. 149 z późn. zm./  oraz zgodnie z zawartą umowy Nr  UMRefDo30/((/((((   w dniu ((-((-(((( o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzeni, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne za  skierowanego bezrobotnego do 30 roku życia,  w ramach której został skierowana/skierowany do pracy Pani/Pan

………………………………………..

………………………………………..

Wnioskujemy o refundację części wydatków poniesionych na:

· wynagrodzenia w kwocie

                                                   (((((,((   PLN
· składki na ubezpieczenie społeczne od ww. kwoty w wysokości (((((,((   PLN
· wynagrodzenie  za czas choroby w kwocie                                     (((((,((   PLN
· ogółem do refundacji kwota 
                                                   (((((,((  PLN
( słownie: ...................................................................................................... )

             Środki finansowe prosimy przekazać na konto : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    ……………….....................................................                                     ………………………………………………………
                      (Główny Księgowy)                                   

(Pracodawca/Przedsiębiorca – pieczątka i podpis)

Załączniki 
1. Rozliczenie finansowe (załącznik nr 1)

2. Kopia listy obecności

3. Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia
4. Kopia deklaracji ZUS DRA.

5. Kserokopia raportu imiennego: (RCA, lub RMUA).

6. Kserokopia przelewu bankowego składki ZUS z adnotacją, że w opłaconych składkach ujęty jest pracownik w ramach refundacji z podpisem i pieczątka imienną kierownika jednostki
7. Kserokopia przelewu bankowego podatku od wynagrodzeń  z adnotacją, że w opłaconych składkach ujęty jest pracownik w ramach refundacji z podpisem i pieczątka imienną kierownika jednostki
8. Kserokopia zwolnienia lekarskiego: L4 wraz z kserokopią ZUS – RSA

Wszystkie załączniki należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.
…………………………………….                                  Załącznik nr 1 do „Wniosku o zwrot części kosztów….)

    (pieczęć firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe kosztów  poniesionych w związku z zatrudnieniem 

bezrobotnych do 30 roku życia 

za okres od ……………….  do ……………………….

	L.p.
	Nazwisko i mię zatrudnionego w ramach refundacji dla osób do 30 roku życia                                      zgodnie z umową o pracę                       od ……….. do  …….
	Wynagrodzenie brutto w zł
	Wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy z Funduszu pracy w zł
	Wypłata do* ZUS …. % od rubr. 4 w zł
	Wynagrodzenie brutto za czas choroby w zł 
	Razem  do refundacji FP w zł (kol. 4+5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	            6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem do refundacji: słownie złotych: ………………………………………………….
	


	Lp.
	Nazwisko  i imię
	Zwolnienie lekarskie od-do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z Funduszu Pracodawcy)
	Zasiłek chorobowy (płatny z ZUS)

	
	
	
	Ilość dni          od-do
	kwota w zł
	Ilość dni  od-do
	kwota w zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


………………………..           …………………………………..                 ……………………………

(opr. nazwisko i imię; nr tel.)               (Główny księgowy; pieczątka i podpis)                       (Pracodawca; pieczątka i podpis)

* składki emerytalna, rentowa i wypadkowa ponoszona przez pracodawcę

Sposób obliczenia refundacji:
1. W przypadku nie zatrudniania bezrobotnego przez okres pełnego miesiąca wysokość refundacji wynagrodzenia  ustala się w następujący  sposób: kwotę przysługującej refundacji należy podzielić przez 30 i pomnożyć przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który przysługuje refundacja(Kwota refundowanego wynagrodzenia wskazana w  umowie/ na 30 dni = stawka dzienna x dni zatrudnienia = wynagrodzenie refundowane za czas przepracowany )

2. W przypadku przebywania skierowanego bezrobotnego na zwolnieniu lekarskim i wypłaty za ten okres zasiłku chorobowego  refundacja będzie ustalana w następujący sposób: Kwota refundacji/na 30 dni  = stawka dzienna x 80%  x dni  wypłaty zasiłku chorobowego  

3. Refundacja nie obejmuje świadczeń wypłaconych przez ZUS (zasiłki chorobowe, opiekuńcze, macierzyńskie),

4. Za dni  przebywania na zwolnieniu chorobowym refundacja składek na ubezpieczenia społeczne nie przysługuje
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