Zalacznik nr 2 do Regulaminu

(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

LU UoUL bbb ooy ooy dodt boot

(nr rachunku bankowego)

Starosta Piaseczynski

za posrednictwem

Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy w Piasecznie

WNIOSEK

0 zwrot podmiotowi prowadzacemu Dom Pomocy Spolecznej lub jednostce organizacyjnej
Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej czesci lub calosci kosztow poniesionych
na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoteczne za miesiac ................. ..... r.

Stosownie do postanowien art. 57a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy

Whniosek dotyCzy UMOWY NUMEK ...iuiuveiinininruirnrueiisecssnsasnsisasass ZdNia...oie e r.
Imie i nazwisko quagrodzeme .. Wynagrodzenie chorobowe Ogélem
osoby skierowanej do pracy Podlcenls el dac)) podlegajace refundacji do refundacji
zgodnie z warunkami umowy I 1
Ogotem:
(Glowny Ksiegowy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

- uwierzytelniona kopia list plac wraz z przelewem dokonania platnosci na konto
pracownika,

- ksero imiennego raportu platnika (deklaracja ZUS RCA wylacznie osoby skierowanej)

- w przypadku zasilku/wynagrodzenia chorobowego (deklaracja ZUS RSA wylacznie osoby
skierowanej)




UWAGA:

Whiosek musi by¢ ztozony w oryginale a wszystkie kopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginalem przez pracodawce lub  ksiggowa (osobg¢  upowazniong
do prowadzenia dokumentacji kadrowej w firmie)

Whiosek nalezy ztozy¢ z zatacznikami osobiscie do sekretariatu urzedu, za pomocg internetowej
skrzynki podawczej i profilu zaufanego: praca.gov.pl lub ePUAP (adres: Powiatowy Urzad
Pracy w Piasecznie).

Wazne:

Nie dopuszcza si¢ przesytania skanéw dokumentow o zwrot kosztow: wniosku wraz
z zalacznikami za pomoca e-maila (przesytanie ich na adres poczty elektronicznej (e-mailem)
pozostawia si¢ bez rozpoznania. Urzad nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo
nadestanych zalgcznikéw pod wzgledem ochrony danych osobowych)



