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  POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU

Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik

tel. 81 826-18-21, fax. 81 826-18-23

www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl

                                                                                                                              ..................................................                                                            
            (pieczęć Pracodawcy)




                                Powiatowy Urząd Pracy 





                                w Kraśniku 

W n i o s e k

    w sprawie refundacji części kosztów wynagrodzenia i składek na ubezpieczenia społeczne 
w związku z zatrudnieniem bezrobotnego do 30 roku życia, któremu przyznano bon zatrudnieniowy na podstawie art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.).
..............................................................................................................    w związku z zawartą umową    

                  /nazwa zakładu pracy/

nr ............................................. z dnia ........................................................................

zwracam  się  z  prośbą  o  częściowy  zwrot kosztów związanych z zatrudnieniem

pracowników w miesiącu ........................... 

Zestawienie zatrudnionych osób w ramach bonu zatrudnieniowego
...................................

/miesiąc/

	Imię i nazwisko zatrudnionego


	Okres zatrudnienia w danym

m-cu

od - do
	Poniesione koszty związane 
z zatrudnieniem



	1
	2
	3

	
	
	


Środki finansowe prosimy przekazać na nasze konto w banku.....................................................

na rachunek nr …………..................................................................................................................

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

                                                                                                                                    (Podpis i  pieczęć Pracodawcy)
Załączniki:

1. Kopia listy płac zatwierdzona do wypłaty przez upoważnione osoby z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia oraz dowody wpłaty na ROR,
2. Kserokopia listy obecności.

3. Kserokopia Deklaracji ZUS DRA; oraz RMUA/RCA, RSA - dotyczące tylko zatrudnionego pracownika   w ramach bonu zatrudnieniowego.
4. Kserokopia dowodów wpłat do ZUS na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne. 
5. Kserokopia przelewu do Urzędu Skarbowego na podatek od wynagrodzenia.
6. Kserokopia zwolnień lekarskich.

Oświadczam, że w kwocie dokonanych przelewów na składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy zawarta jest kwota za zatrudnionego pracownika w ramach bonu  zatrudnieniowego, za którego dokonywana jest refundacja.
                                                                        ....................................................................

                                                                                                  (Podpis i  pieczęć Pracodawcy)
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