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0 zwrot czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne podmiotowi prowadzacemu
dom pomocy spotecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego/poszukujacego pracy

(pieczatka pracodawcy)
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Tylko przy wynagrodzeniu za czas choroby lub zasitku

Do wniosku o refundacje pracodawca zatgcza potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentow:
a) listy wyptat wynagrodzen pracownika(-6w) — prosze wpisaé date wyptaty wynagrodzenia: ..........................ccceveeeennn, ,
b) potwierdzenie odbioru wynagrodzenia (np. potwierdzenie dokonania przelewu wynagrodzenia na konto pracownika),

C) przelewu bankowego (potwierdzenia zaptaty) sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, FP i FGSP na indywidualne konto ZUS pracodawcy

— prosze wpisaé date zaplaty sktadek: ....................... ,
d) zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy,

e) w przypadku zmiany stawki wynagrodzenia i innych warunkéw zatrudnienia — wtasciwy dokument.
UWAGA: Kazdy dokument majacy wptyw na realizacje niniejszej umowy nalezy dostarczy¢ w terminie 7 dni od zaistnienia ww. okolicznosci.

chorobowym podac¢:
w kol. 11 - ilo$¢ dni nieobecnosci od 01.01.2023r.
i wkol. 12 - ilo$¢ dni nieobecnosci od - do w danym miesigcu.

i wypetni¢ tylko kol. 12.

Oswiadczam, ze w optaconej skladce miesci sie sktadka na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, FP i FGSP za pracownika zatrudnionego w ramach refundacji.

Bydgoszcz, dnia ......cccceeevvieeeennns

W pozostatych przypadkach nieobecnosci poda¢ przyczyne

(Sporzadzif - telefon) (Gtéwny Ksigegowy) (Pracodawca)
DO REFUNDACIJI (wypetnia PUP):
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