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MIEJskI URzAD PRACY

( pieczeé pracodawcy ) (nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd )

Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

WNIOSEK
o refundacje czesci kosztéw wynagrodzenia i skladek na ubezpieczenia spoleczne w ramach
bonu zatrudnieniowego

Podstawa prawna: art. 66m Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. j. Dz. U. 2 2019r., poz. 1482 z pézn. zm.)

Na podstawie zawartej umowy Nr

Za miesigc

Refundacja wynagrodzenia L0 it i

. ubezpieczenie .
Wynagrodzenie Suma snoleczne do Lacznie do
Imie i nazwisko brutto wg listy za prace za czas choroby skladek zrgfun dowania zrefundowania
Lp. zatrudnionego plac i i ZUS w % (poz. 4+6+8)
L'CZ.Ea Kwota L'CZ.Ea Kwota (w z) od poz. 4
dni dni

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9.
1.
2.
3.

* ilos¢ dni kalendarzowych
KWOTA FEFUNGACTT: ...

SEOWIIIE P LN L

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Kserokopi¢ listy plac (oryginal do wglgdu) wraz z potwierdzeniem przelewu wynagrodzenia lub kserokopig
listy ptac (oryginat do wglgdu) wraz z czytelnym potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia;

2. Deklaracje ZUS DRA wraz z potwierdzeniem przelewu sktadek do ZUS;

3. Deklaracjg ZUS RCA, RSA (w przypadku gdy wystepuje).

Przyznane $rodki z Funduszu Pracy prosze przekazac¢ na wskazane Konto: ..............cccoccooiiiiiiiiiiii

(‘nazwa banku i numer rachunku )

( pieczqtka i podpis pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy )




DECYZJA MUP KIELCE DOTYCZACA REFUNDACJI

Sprawdzit pod wigledem Sprawdzil pod wigledem
merytorycznym formalnym i rachunkowym
................. (datalpodpls) (datalpodpls)



