POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00

www.pabianice.praca.gov.pl email: lopa@praca.gov.pl

Pabianice,dn. ......................

Piecze¢ Wnioskodawcy
POWIATOWY URZAD PRACY
W PABIANICACH
UL. WARYNSKIEGO 11

Zatacznik do Wniosku przedsiebiorstwa spotecznego o finansowanie skiadek

Zdnia....o wnosze o refundacje sktadek o ktérych mowa w § 1 ust. 1
ww. umowy za zatrudnionego pracownika:

1. Osoba do kontaktu ze strony PracodawcCy .............cooiiiiiiiiiiii e,

2. Informuje, ze ulegly / nie ulegty* zmianie o$wiadczenia ztozone we wniosku o
sfinansowanie z Funduszu Pracy czesci wynagrodzenia i czesci kosztéw osobowych

pracodawcy za zagrozonego wykluczeniem spotecznym pracownika w przedsigbiorstwie
spotecznym. (* niepotrzebne skreslic)

Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Zataczniki:

a. kserokopia umowy o prace, (w przypadku wystgpienia z pierwszym wnioskiem o

refundacje za dang osobe);

b. zgtoszenie do ubezpieczenia - deklaracja ZUS — ZUA; (w przypadku wystgpienia z
pierwszym wnioskiem o refundacje za dang osobe);
kserokopia deklaracji ZUS-DRA za refundowany miesigc;
kserokopia raportu imiennego ZUS — RCA;
potwierdzenie optat ZUS za refundowany miesigc;
kserokopia raportu imiennego ZUS — RSA w przypadku choroby pracownika lub dni
nieodptatnych;
g. kserokopia listy ptac z podpisem pracownika lub lista ptac z potwierdzeniem

przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy pracownika.
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UWAGA: kserokopie dokumentéow Wnioskodawca potwierdza za zgodnos¢ z
oryginatem.


http://www.pabianice.praca.gov.pl/
mailto:lopa@praca.gov.pl

Czesc¢ przeznaczona na adnotacje Urzedu Pracy

Okres optacenia Kwota optaconych sktadek w ramach refundacji
sktadek Emerytalne| Rentowe | Chorobowe| wypadkowe
Pracownik
Pracodawca
Razem sktadki
Do refundaciji przyjeto kwote: ...
(sporzadzit) (sprawdzit)

Decyzja Dyrektora Urzedu:
Zatwierdzam / nie zatwierdzam



