
Powiatowy Urząd Pracy 
w Rzeszowie 

Załącznik nr 1 do umowy IR.632.……….…… z dnia……………….……r. 

............................................... 
(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 

Wniosek o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego 
bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia 

Zgodnie z zawartą  w dniu. umową nr IR.632.……….…….. o dofinansowanie wynagrodzenia za 
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, proszę o dofinansowanie 
wynagrodzenia następujących osób zatrudnionych w miesiącu ................................................... 
1. .................................................................................................................................................... 
2. .................................................................................................................................................... 
3. .................................................................................................................................................... 
4. .................................................................................................................................................... 
5. .................................................................................................................................................... 

Kwota dofinansowania wynagrodzenia......................................................... 
Wynagrodzenie za okres choroby................................................................ 
Ogółem kwota do refundacji......................................................................... 

Dofinansowanie proszę przekazać na konto ................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa banku i numer konta) 

......................................................... 
(podpis i imienna pieczęć) 

Załączniki:* 
1. ☐ Uwierzytelnione kopie list płac,
2. ☐ Kserokopia przelewu bankowego składek ZUS z zawartym stwierdzeniem, że w opłacanej

 składce mieści się składka na ubezpieczenie społeczne za pracowników 
zatrudnionych  w ramach dofinansowania za miesiąc ………… .............z podpisem i 
pieczątką imienną kierownika  jednostki, 

2. ☐ Kopia umów o pracę (przy pierwszym wniosku o refundację),
3. ☐ Kserokopia zwolnienia lekarskiego, deklaracji RSA
4. ☐ Kopia listy wypłat wynagrodzenia za czas choroby.
5. ☐ Kserokopia listy obecności
6. ☐ Kserokopia  deklaracji DRA i raportu imiennego RCA osoby/ób refundowanych

* - niepotrzebne skreślić



       
           

      
Powiatowy Urząd Pracy 
w Rzeszowie 
              

 

Załącznik nr 2 do umowy IR.632.……….…… z dnia……………………r. 

Informacja o stanie zatrudnienia skierowanego bezrobotnego 
za miesiąc ……..…… 20……..r. 

Informacja o stanie zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych (w tym 
o okresach przebywania na urlopach bezpłatnych, zasiłkach chorobowych, urlopach  
macierzyńskich, wychowawczych oraz innych  okresach mających wpływ na 
utrzymanie stanowiska pracy): 
……………………………………………………………………………...……………..……
………………………………………………………………………...…………………..……
………………………………………………………………...…………………………..……
………………………………………………………………………...………………………..
……………………………………………………………………………...………………….. 

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, 
zgodnie z którym  
w przypadku  przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego 
podrobionego, przerobionego, poświadczającego  nieprawdę albo 
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia 
dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeni, oświadczam, że: informacje 
podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą 

W załączeniu do niniejszej informacji należy przedłożyć imienne raporty ZUS 
RCA oraz dodatkowo imienne raporty ZUS P RSA w przypadku wypłaconych 
świadczeń lub przerw w opłacaniu składek, dotyczące osób zatrudnionych w ramach 
dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnionego skierowanego bezrobotnego, który 
ukończył 50 rok życia, na podstawie przedmiotowej umowy, za dany miesiąc 
kalendarzowy. 

Kserokopie tych dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem 
 
 
 

……………………………… …..……………..………………… 
(miejscowość i data) (pieczęć i podpis Pracodawcy) 

lub osoby upoważnionej) 
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