...................................................                               Grajewo, dnia……………                 

      pieczęć firmowa pracodawcy                            


POWIATOWY    URZĄD   PRACY

w Grajewie
WNIOSEK

o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat – w przypadku kobiety
 lub 65 lat – w przypadku mężczyzny za miesiąc ..........................r.
UMOWA o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, a nie ukończył 60 lat – w przypadku kobiety lub 65 lat – w przypadku mężczyzny 
nr ……………….…………zawarta w dniu…………r.
1. Dane osoby bezrobotnej zatrudnionej w ramach umowy:
	Imię i nazwisko
	Wysokość wynagrodzenia podlegająca dofinansowaniu
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Ogółem kwota dofinansowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


2. Oświadczam, że nr konta bankowego wskazany ww. umowie nie uległ zmianie.
3. Załączniki:

· Kserokopia listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia 

(pokwitowanie odbioru na liście płac lub wydruk przelewu),
· Kserokopie list obecności,

· Kserokopie zwolnień lekarskich,

· Dowód odprowadzania składki na ubezpieczenie społeczne,
· Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA,
· Imienny raport miesięczny ZUS RCA,
· Imienny raport miesięczny ZUS RSA.

Dokumenty zawierające dane dotyczące pracowników niezatrudnionych w ramach dofinansowania należy zamaskować (zanonimizować).

Wyżej wymienione dokumenty powinny być potwierdzone „ za zgodność z oryginałem”.
                                                                                                .......................................................

                                                          


                     data i czytelny podpis Pracodawcy
