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   Załącznik nr 1 do Umowy 

          o „ZiP – Zatrudnienie i przeszkolenie” – Projekt pilotażowy
……………………………………

( miejscowość, data )

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




………….........................................

(pieczęć Wnioskodawcy)






(nr w rejestrze MUP – wypełnia urząd)
WNIOSEK

o refundację części kosztów na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne poniesionych w związku z zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego 
w ramach projektu pilotażowego „ZiP – Zatrudnienie i przeszkolenie”
na podstawie zawartej umowy Nr ..............................................................................z dnia ……………………. za miesiąc .........................................................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko

zatrudnionego 
	Wynagrodzenie brutto wg. listy płac


	Refundacja wynagrodzenia
	Suma składek ZUS w % 
	Kwota składek na ubezpieczenie społeczne do zrefundowania (w zł) od poz. 4


	Łącznie do zrefundowania 

(poz. 4+6+8)

	
	
	
	za pracę
	za czas choroby
	
	
	

	
	
	
	Liczba dni*
	Kwota
	Liczba dni*
	Kwota
	
	
	

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

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ilość dni kalendarzowych
Kwota refundacji: ……………………………………………………………………………………………………………….……

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).


                                                                                                            ………………………………………………………….. (pieczątka i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
DECYZJA MUP KIELCE DOTYCZĄCA REFUNDACJI

 Sprawdził pod względem                                                                                 Sprawdził pod względem           

      merytorycznym                                                                                       formalnym i rachunkowym          

…………………………………………                                                                …………………………………      

                  (data i podpis)                                                                                                                              (data i podpis)                                          
