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Piaseczno, dnia........................
           pieczątka Pracodawcy
WNIOSEK

o jednorazową refundację poniesionych kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne
(po 12 miesiącach)
Na podstawie umowy nr UmSKL/…./............... z dnia ........................ przyznającej jednorazową refundację poniesionych kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego zawartej pomiędzy Powiatem Piaseczyńskim, 
a ...................................................................................................................................................

                   (nazwa i adres Pracodawcy)

proszę o zrefundowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne zatrudnionej (ych) ……..osoby (osób) za okres podany w umowie.

Składki na ubezpieczenie społeczne obowiązujące pracodawcę w okresie:

 od……...................... do………………. z  ostatnich 12 miesięcy,  wyniosły:………………zł.
słownie złotych:............................................................................................................................

(max kwota refundacji: 300% najniższego wynagrodzenia obowiązującego w dniu ubiegania się o refundację)
Refundację proszę przekazać na konto:


[image: image1]
 Załączniki do wniosku:

a) kopia umowy o pracę zawarta z  bezrobotnym na dalszy okres zatrudnienia (po ustawowych 12 miesiącach)
b) ksero deklaracji rozliczeniowych( DEKLARACJE ZUS DRA) + przelew dokonania płatności na konto ZUS za  okres podany w umowie,
c) ksero imiennych raportów płatnika ( DEKLARACJA ZUS RCA wyłącznie osoby skierowanej) za okres podany w umowie,
d) uwierzytelnione kopie list płac wraz z przelewem dokonania płatności na konto pracownika za okres podany w umowie,
UWAGA: 
Wniosek musi być złożony w oryginale a wszystkie kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę lub księgową (osobę prowadzącą dokumentację firmy) 

Wniosek należy złożyć z załącznikami osobiście do sekretariatu urzędu, przesyłką kurierską, listem poleconym (PUP Piaseczno ul. Szkolna 20, 05-500 Piaseczno)  lub za pomocą internetowej skrzynki podawczej e-puap (Powiatowy Urząd Pracy w Piasecznie)

Nie dopuszcza się przesyłania dokumentów za pomocą e-maila.

....................................................
pieczątka i podpis Pracodawcy   































































































































































