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



Elbląg, dnia........................

           pieczątka Pracodawcy

WNIOSEK

o jednorazową refundację poniesionych kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne

(po 12 miesiącach)

Na podstawie umowy nr ………………………. z dnia........................ przyznającej jednorazową refundację poniesionych kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego zawartej pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy w Elblągu, 

a ...................................................................................................................................................

(nazwa i adres Pracodawcy)

proszę o zrefundowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne zatrudnionej(ych) ............... osoby (osób).

za okres od dnia................................... do dnia......................................:

- składek na ubezpieczenie społeczne obowiązujące pracodawcę w okresie ostatnich 12 miesięcy, które wyniosły:........................................................................................................

słownie złotych:............................................................................................................................

(max kwota refundacji: 300% minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w dniu ubiegania się o refundację)

Refundację proszę przekazać na konto:

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

W załączeniu:

a) deklaracje ZUS DRA i ZUS RCA dotyczące zatrudnionego bezrobotnego za okres 12 miesięcy,

b) przelewy do ZUS z ostatnich 12 miesięcy,

c) listy płac z potwierdzeniami odbioru wynagrodzenia z ostatnich 12 miesięcy

d) kopia umowy o pracę zawarta z  bezrobotnym na dalszy okres zatrudnienia.

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

pieczątka i podpis Pracodawcy   
