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




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

    
(pieczęć zakładu)                             




(miejscowość, data)

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

    
     (nr konta)

Starosta Powiatu Żyrardowskiego
za pośrednictwem                                                   

Powiatowego Urzędu Pracy w Żyrardowie 

WNIOSEK
o zwrot kosztów części wynagrodzenia, nagród i składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych do 30 roku życia
za miesiąc ………………………………………………………………………………………
Wniosek dotyczy umowy nr ……………. zawartej w dniu ………………………………..

Ogólna kwota wydatków poniesionych na ...................... bezrobotnych wynosi (zgodnie z listą 

płac) ...................................zł, koszty ZUS: ................................zł.
Do refundacji:

	Lp.
	Imię i nazwisko bezrobotnego, za którego dokonywana jest refundacja
	Wysokość wynagrodzenia do refundacji 
	% ZUS
	Składka ZUS
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Ogółem do refundacji

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	



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




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

  
    (Główny Księgowy)                     



                     (Organizator)
Załączniki:

- uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- uwierzytelnione kserokopie listy obecności,

- uwierzytelnione kserokopie zwolnień lekarskich
- deklaracja ZUS RCA, ZUS DRA
- uwierzytelniona kopia potwierdzająca opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne
