[image: image1.jpg]‘4

URZAD PRACY




[image: image3.jpg]‘4

URZAD PRACY





                                                                                                                                                                                                                     str. 1 z 2
                                                                                                                                                                ……………………………………………………………………………………
                                                               

                                                                        miejscowość, data

………………………………………………………………………………………………
                pieczęć adresowa pracodawcy
                                                                                                                Do Dyrektora

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

O REFUNDACJĘ PRACODAWCY CZĘŚCI KOSZTÓW PONIESIONYCH 

NA WYNAGRODZENIA I SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE ZA ZATRUDNIONEGO BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA, KTÓREMU PRZYZNANO BON ZATRUDNIENIOWY
(do wypełnienia po zawarciu umowy refundacji i zatrudnieniu skierowanego przez Urząd bezrobotnego)

	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 

	Nazwa pracodawcy:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

	Nr umowy i dzień jej podpisania:
	……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Okres rozliczeniowy                          (pełna data od dnia do dnia: dzień/miesiąc/rok):
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
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	II.  DANE ROZLICZENIOWE ZATRUDNIONEGO BEZROBOTNEGO, ZGODNIE Z ZAWARTĄ UMOWĄ O REFUNDACJĘ:

	L.p.
	imię i nazwisko zatrudnionego bezrobotnego / PESEL
	Ilość dni  zwolnienia lekarskiego
	Ilość dni url. bezpł. lub nieobecn. nieuspraw.
	Kwota (w zł) wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy podlegająca refundacji - art.92KP
	Kwota wynagrodzenia stanowiącego podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne podlegająca refundacji

(w zł)
	składki na ZUS

podlegające refundacji

(w zł)
	łączna kwota  podlegająca refundacji, tj. wynagrodzenie 
+ składki ZUS (w zł)

	
	
	
	
	
	
	emerytalne
	rentowe,
	wypadkowe
	

	
	
	
	
	
	
	……….. %
	……….. %
	……….. %
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	


a) W przypadku nieobecności w pracy zatrudnionego bezrobotnego z powodu:

b) niezdolności do pracy wskutek choroby trwającej łącznie do 33 dni, jeżeli koszty poniesione przez pracodawcę są niższe niż wysokość refundacji, o której mowa w art. 72 ust. 1                  pkt 1 ustawy (1662,00 zł), kwota refundacji w ramach bonu zatrudnieniowego przysługuje w wysokości faktycznie poniesionych kosztów;

c) niezdolności pracownika do pracy wskutek choroby trwającej łącznie powyżej 33 dni, udzielonego urlopu bezpłatnego, przerw spowodowanych nieobecnością nieusprawiedliwioną, kwota refundacji w ramach bonu zatrudnieniowego nie przysługuje.

1) W przypadku nie przepracowania przez bezrobotnego pełnego miesiąca, refundacji podlegać będzie kwota proporcjonalna do ilości dni pozostawania w zatrudnieniu w stosunku do pełnego miesiąca, przyjmując, że miesiąc liczy 30 dni.

Do wystąpienia załączam(y) :

· kserokopię listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia przez zatrudnionego bezrobotnego;

· kserokopię listy obecności podpisywanej przez zatrudnionego bezrobotnego;

· deklaracje ZUS DRA i ZUS RCA oraz kserokopie dokumentów potwierdzających regulowanie zobowiązań z tytułu składek ZUS;

· kserokopie ewentualnych zwolnień lekarskich przedstawianych przez zatrudnionego bezrobotnego lub deklaracja ZUS RSA 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 uprawnionych do reprezentacji pracodawcy
