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                                                                                                                                                                ……………………………………………………………………………………
                                                               

                                                                        miejscowość, data

…………………………………………………………………………………………………..
  pieczęć adresowa pracodawcy lub przedsiębiorcy
                                                                                                                Do Dyrektora

                                                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy                       
                                                                                                                w Krapkowicach
W Y S T Ą P I E N I E

O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA 

ZA ZATRUDNIENIE BEZROBOTNYCH POWYŻEJ 50. ROKU ŻYCIA
(do wypełnienia po zawarciu umowy o dofinansowanie wynagrodzenia i zatrudnieniu skierowanego 
przez Urząd bezrobotnego)

	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY

	Nazwa pracodawcy lub przedsiębiorcy:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Siedziba / adres
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	NIP
	………………………………………………………………
	KRS
	…………………………………………………………………..

	Tel.
	………………………………………………………………
	e-mail
	…………………………………………………………………..

	Numer rachunku bankowego (wskazanego w umowie), na który należy dokonać przelewu:
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nr umowy i dzień jej podpisania:
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
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	II.  DANE ROZLICZENIOWE ZATRUDNIONYCH - ZGODNIE Z ZAWARTĄ UMOWĄ - OSÓB BEZROBOTNYCH, KTÓRYM PRACODAWCA LUB PRZEDSIĘBIORCA WYPŁACIŁ WYNAGRODZENIE

	L.p.
	imię i nazwisko zatrudnionego bezrobotnego
	PESEL zatrudnionego bezrobotnego
	okres, za który wypłacono wynagrodzenie 

(od dnia                    do dnia)
	ilość dni przerwy                                 w zatrudnieniu, spowodowanej:
	Kwota (w zł) wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy - art.92KP podlegająca refundacji
	kwota  łączna wynagrodzenia podlegająca refundacji, w tym wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy
  (w zł)

	
	
	
	
	chorobowym
	urlopem bezpł. lub nieobecn. nieuspraw.
	
	

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	


Do wystąpienia załączam(y) :

· kserokopię listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia przez zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy bezrobotnych;

· kserokopię listy obecności podpisywanej przez zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy bezrobotnych;

· kserokopie ewentualnych zwolnień lekarskich przedstawianych przez zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy bezrobotnych TAK    NIE 
Uprzedzony/a  o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności                              od 6 miesięcy do 8 lat”.

Oświadczam, że dane podane we wniosku oraz w załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.
                                                                                                                                   ....................................................................................................................................................................................
                                                                                                               podpis osoby / osób uprawnionej(ych) do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy
