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            (miejscowość, data)
....................................................................... 
      (pieczęć firmowa Wnioskodawcy
........................................................................

                            Powiatowy Urząd Pracy
                     (nr konta)                                                                                          w Kartuzach
WNIOSEK
o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody 
i składki na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem 
skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia
za miesiąc .................. / rok…………  
Stosowanie do postanowień art. 150f-150g Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity z 2015 r, poz. 149 z późn. zm.) wnioskuję o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody  i składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia.
Wniosek dotyczy umowy numer ............................................ zawartej w dniu ........................................
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wysokość wynagrodzenia podlegająca refundacji
wg umowy
(bez wynagrodzenia 
za czas choroby)
	% ZUS
    
	Składa ZUS
od
refundowanego wynagrodzenia
                                    
	Wynagrodzenie za czas choroby
od
refundowanego wynagrodzenia
   
	Ogółem do refundacji

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	



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

        .....................................................
    (Główny Księgowy, pieczątka i podpis)

  
                       (Wnioskodawca, pieczątka i podpis)
Załączniki:
1. Uwierzytelnione kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
2. Kserokopie zwolnień lekarskich,
3. Kserokopie dowodów odprowadzenia składek na ubezpieczenie społeczne (przelew 51) z adnotacją 
„w kwocie przelewu mieści się składka ZUS za zatrudnioną(ne) osobę(y)  do 30 roku życia” Podpis
i pieczątka pod oświadczeniem (pieczęć firmowa oraz imienna)
4. Kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS (DRA )
5. Kserokopia imiennego raportu miesięcznego ZUS (RCA) tylko za osobę (osoby) zatrudnioną (ne) 
w ramach refundacji
6. Kserokopia imiennego raportu miesięcznego ZUS (RSA) tylko za osobę (osoby) zatrudnioną (ne) 
w ramach refundacji - w przypadku choroby, nieobecności. 
UWAGA!
Wszystkie kopie dokumentów muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem (pieczęć firmowa oraz pieczątka imienna i podpis osoby potwierdzającej).
