………………………, dnia …………………

………………………………..
………………………………..

                                      

/nazwa i adres pracodawcy/                                         


CAZ.A.706…………………..
/numer umowy/

                                                           

Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego
WNIOSEK

o wypłatę dofinansowania  wynagrodzenia za zatrudnienie
bezrobotnego powyżej 50 roku życia
za miesiąc ………………………… rok……….
Stosownie do postanowień art. 60 d, 108 ust. 1 pkt. 16 d ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, zgłaszam wniosek o wypłatę dofinansowania  wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego powyżej 50 roku życia.
	Imię 
i

nazwisko bezrobotnego


	Wysokość wynagrodzenia brutto
	Wynagrodzenie  za czas niezdolności do pracy 

wypłacone przez                                
	Wnioskowana kwota dofinansowania

wynagrodzenia*

	
	
	zakład pracy
	ZUS
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Środki finansowe proszę przekazać na konto nr: 

……-…………-…………-…………-…………-…………-………… w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wniosku.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w zbiorczej składce ZUS za m-c ……………….. mieszczą się również uregulowane składki za pracownika/ów zatrudnionych w ramach ww. umowy

………………………………




……………………………
     /Główny Księgowy/
/czytelny podpis Pracodawcy lub      pieczątka imienna z parafką/**
DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO DOKONANIA WYPŁATY  (załączniki): 
· lista płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (podpis odbioru/ przelew wynagrodzenia),
· deklaracje  ZUS RCA (w przypadku choroby ZUS RSA),

· lista obecności. 
*   Dofinansowanie wynagrodzenia przysługuje w kwocie określonej w umowie. W przypadku jeżeli koszty poniesione przez pracodawcę są niższe niż wysokość dofinansowania określona w umowie, kwota dofinansowania przysługuje w wysokości faktycznie poniesionych kosztów. 

     **   podpis Pracodawcy obowiązkowy
