
[image: image1.png]Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

ey
CK




…………………………                                                                                                     Kielce , dnia …………….......    

 (pieczęć Pracodawcy)                                                                                                                                
                                                                Miejski Urząd Pracy w Kielcach
                                                               Centrum Aktywizacji Zawodowej
WNIOSEK

o jednorazową refundację kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne poniesionych w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego
Podstawa prawna: art. 47 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                 (t. j. Dz. U. z 2021 r.,poz.1100 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864)

Na podstawie zawartej umowy Nr ...........................................z dnia .................................................. 

za miesiąc ……………………………..

	Lp.
	Imię 
i nazwisko bezrobotnego
	Miesiąc i rok, 
w którym był zatrudniony skierowany pracownik
	Ilość dni przepracowanych / m-c
	Ilość dni nieprzepracowanych / m-c
	Razem wypłacone wynagrodzenie 
	Zasiłki chorobowe / m-c
	Koszty poniesione na składki na ubezpieczenia społeczne zł /
 m-c
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* ilość dni kalendarzowych
Wysokość jednorazowej refundacji :............................................PLN
słownie PLN ……………………………………………………………………………………………
	Do wniosku należy dołączyć: 
1. Kserokopię listy płac (oryginał do wglądu) wraz z potwierdzeniem przelewu wynagrodzenia lub kserokopię listy płac (oryginał do wglądu) wraz z czytelnym potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia;

2. Deklarację ZUS DRA wraz z potwierdzeniem przelewu składek  do ZUS; 
3. Deklarację ZUS RCA, RSA (w przypadku gdy występuje).


Przyznane środki z Funduszu Pracy proszę przekazać na wskazane konto: …………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( nazwa banku i numer rachunku )

                                                                                                                 ...................................................
                                                                                                           (Pracodawca lub osoba uprawniona 
do reprezentowania Pracodawcy )
                                                   DECYZJA MUP O REFUNDACJI
Sprawdził pod względem                                                                        Sprawdził pod względem           

     merytorycznym                                                                               formalnym i  rachunkowym          

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

        (data i podpis)                                                                                                                         (data i podpis)                                    
1

