............................................................ Piaseczno, dnia.........cccvvverrenen.
pieczgtka Pracodawcy

WNIOSEK
0 jednorazowg refundacje poniesionych kosztow z tytulu optaconych skladek na

ubezpieczenie spoleczne

skierowanych bezrobotnych, bezrobotnych opiekunéw osoby niepelnosprawnej lub poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunéw osoby
niepelnosprawnej z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekunczy na podstawie przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych,
ub zasilek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunéw

(po 12 miesigcach)

Na podstawie umowy nr UmSKL/.... ............. Z dnia . przyznajacej
jednorazowa refundacje poniesionych kosztéw z tytutu oplaconych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego lub skierowanego

opickuna osoby niepetnosprawnej zawartej pomigdzy Powiatem Piaseczynskim,

(nazwa i adres Pracodawcy)

prosze o zrefundowanie ze srodkow Funduszu Pracy kosztow z tytutu optaconych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne zatrudnionej (ych) ........ 0soby (os6b) za okres podany w umowie.
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne obowigzujace pracodawce w oKresie:

O0d. .o do..oviiiiiiiin, z ostatnich 12 miesiecy, wyniosty:.................. zt.

(max kwota refundacji: 300% najnizszego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu ubiegania si¢ o refundacjg)

Refundacj¢ prosze przekazaé na zidentyfikowane konto firmowe (numer z zawartej umowy):

LU bodb oo ooy ooy oD boon

pieczqgtka i podpis Pracodawcy



Zalaczniki do wniosku:

a) kopia umowy o prace zawartej z osoba zatrudniona na dalszy okres
zatrudnienia(po ustawowych 12 miesiacach),

b) uwierzytelniona kserokopia listy plac wraz z pokwitowaniem odbioru
wynagrodzenia w postaci przelewu dokonanego na konto skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby niepelnosprawnej za okres 12 miesiecy.
Dopuszcza si¢ wyplate Srodkow w formie gotowkowej po wczeSniejszym
dostarczeniu kserokopii pisemnej prosby osoby zatrudnionej na dany okres do
dokonywania odbioru wynagrodzenia w formie gotowkowej. W przypadku
wyboru formy gotéwkowej wymagany jest czytelny podpis na liscie plac osoby
zatrudnionej wraz z informacja: odebralam/em wynagrodzenia w gotowce,

c) kserokopie deklaracji ZUS DRA za 12 okres miesiecy + przelew dokonania
platnosci na konto ZUS  (podpisane za zgodno$¢ z oryginalem przez
whnioskodawce lub ksiegowa),

d) kserokopia imiennego raportu platnika deklaracja ZUS RCA za okres 12
miesiecy (tylko i wylacznie osoby skierowanej) potwierdzona za zgodnosé¢
z oryginalem i podpisana przez wnioskodawce lub ksiegow3q),

UWAGA:

Whniosek musi by¢ zlozony w oryginale a wszystkie kopie dokumentow muszg by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez pracodawce lub  ksiegowa (osobe¢
upowazniong do prowadzenia dokumentacji kadrowej w firmie).

Whiosek nalezy zlozy¢ z zalacznikami osobiScie do kancelarii urzedu, przesylka
kurierska, listem poleconym lub za pomoca internetowej skrzynki podawczej i profilu
zaufanego: praca.gov.pl lub ePUAP (adres: Powiatowy Urzad Pracy w Piasecznie)
Wazne:

Nie dopuszcza si¢ przesylania skanéw dokumentéw 0 zwrot refundacji: wniosku wraz
zalacznikami za pomocg e-maila (korespondencja e-mail nie stanowi podstaw do
wyplaty Srodkow a jest forma kontaktu z urz¢dem. Urzad nie ponosi odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo nadestanych zalacznikow pod wzgledem ochrony danych osobowych)



