(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do umowy IR.632|:|2 dnia| r.

(pieczeé nagtdwkowa pracodawcy)

Whiosek o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia

Zgodnie z zawartg w dniu. umowag nr IR.632| |o dofinansowanie wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia, prosze o dofinansowanie
wynagrodzenia nastepujacych oséb zatrudnionych w miesigcu |

Al

Kwota dofinansowania wynagrodzenia
Wynagrodzenie za okres choroby]|
Ogotem kwota do refundacijj|

Dofinansowanie prosze przekaza¢nakonto | [ [ [ [ [ [ [ || 111111111 [[|[]]

(nazwa banku i numer konta)

(podpis i imienna pieczec)

Zatgczniki:*

1. [ Uwierzytelnione kopie list ptac,

2. [ Kserokopia przelewu bankowego sktadek ZUS z zawartym stwierdzeniem, ze w optacanej
skladce miesci sie sktadka na ubezpieczenie spoteczne za pracownikéw
zatrudnionych w ramach dofinansowania za miesiac | | podpisem i
pieczatkg imienng kierownika jednostki,

[] Kopia uméw o prace (przy pierwszym wniosku o refundacje),

[ Kserokopia zwolnienia lekarskiego, deklaracji RSA

[ Kopia listy wyptat wynagrodzenia za czas choroby.

[ Kserokopia listy obecnosci

[] Kserokopia deklaracji DRA i raportu imiennego RCA osoby/6b refundowanych
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* - niepotrzebne skresli¢
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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 2 doumowy IR.632] |z dnia

Informacja o stanie zatrudnienia skierowanego bezrobotnego
za miesiac| 20| Ir.

Informacja o stanie zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych (w tym
0 okresach przebywania na urlopach bezptatnych, zasitkach chorobowych, urlopach
macierzynskich, wychowawczych oraz innych okresach majgcych wptyw na
utrzymanie stanowiska pracy):

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego,
zgodnie z ktorym
w przypadku przedtozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego
podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia
dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeni, oswiadczam, ze: informacje
podane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda

W zatgczeniu do niniejszej informaciji nalezy przedtozy¢ imienne raporty ZUS
RCA oraz dodatkowo imienne raporty ZUS P RSA w przypadku wyptaconych

Swiadczen lub przerw w optacaniu skfadek, dotyczgce osob zatrudnionych w ramach
dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnionego skierowanego bezrobotnego, ktory

ukonczyt 50 rok zycia, na podstawie przedmiotowej umowy, za dany miesigc
kalendarzowy.

Kserokopie tych dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem

(miejscowosé i data) (pieczec¢ i podpis Pracodawcy)

lub osoby upowaznionej)
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