……………………………………………………..                                       Toruń,  ……………………………

             (pieczątka   Pracodawcy)

                                                                Powiatowy   Urząd   Pracy

                                                      dla  Miasta  Torunia


                                           ul. Mazowiecka 49a


                                  87-100  Toruń

W N I O S E K

 o zwrot części poniesionych kosztów na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne zatrudnionych bezrobotnych do 30. roku życia
Na podstawie Umowy nr UmRefDo30/………../……………..   zawartej dnia ………………………………            o refundację części poniesionych kosztów na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenie społeczne zatrudnionych bezrobotnych do 30-tego roku życia   proszę o refundację części poniesionych kosztów z tytułu zatrudnienia   …………… osoby/osób.
Refundacja dotyczy miesiąca: ……………………………………………… .
Środki finansowe proszę przekazać na  konto: 
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Jednocześnie informuję, że składka na ubezpieczenie społeczne za bezrobotnych zatrudnionych    w ramach ww. umowy za wnioskowany miesiąc została opłacona.

Sporządził: ……………………………                               ………...…………………………
                                 (imię i nazwisko,  nr tel.)                                                             (pieczątka i podpis  Pracodawcy)
Załączniki:

- kopia listy obecności,
- kopia  listy  płac i potwierdzenia przelewu/odbioru wynagrodzenia

- deklaracja  ZUS  RCA  dot. osoby zatrudnionej w ramach refundacji 
- deklaracja ZUS DRA oraz potwierdzenie  opłaty składki
- kopie zwolnień  lekarskich oraz deklaracja  ZUS RSA
Wszystkie  kserokopie dokumentów proszę  potwierdzić  za  zgodność z  oryginałem.

