Zatacznik nr 1

............... ,dnia e
(piecze¢ Pracodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Nowej Soli
Na podstawie umowy zawartej w dniu .........ccccevveueneene. (| RO w sprawie wyptaty

dofinansowania wynagrodzenia osoby powyzej 50 roku Zzycia - prosimy o wyptate dofinansowania

W WYSOKOSCI: w.ooviveveeeie ettt vese s vssae e e zt (weryfikacja PUP ... zt)
STOWNIE ZIOLYCR: oot b s w zwigzku z poniesionymi przez
nas kosztami zatrudnienia skierowanej/ych do pracy - ....... osoby/db, zgodnie z zatgczonym

rozliczeniem.

Jednoczesnie nadmieniamy, ze warunki zawartej umowy sg przez nas przestrzegane.

(pieczed i podpis Pracodawcy)

Zatgczniki za miesige: ..ocvvveeecieeeecieeee e,

1. Rozliczenie finansowe.

2. Uwierzytelniona kserokopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia.

3. Uwierzytelniona kserokopia zwolnienia lekarskiego.

4. Deklaracje ZUS DRA, RCA, RSA (w przypadku zwolnien lekarskich, urlopéw bezptatnych, nieobecnosci
usprawiedliwionej lub nieusprawiedliwionej).

5. Dowdd optaty sktadek ZUS.

Deklaracje drukowane w trybie archiwalnym i roboczym nie bed3 przyjmowane.
Kserokopie ww. dokumentdow nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

W przypadku kserokopii dwustronnej nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢, kazdg ze stron.



(piecze¢ Pracodawcy)

Rozliczenie finansowe

ZAOKIreS: ..o
Nazwisko i imie zatrudnion Wynagrodzenie Wynagrodzeni Razem do Weryflkacla PUP- wypelnia PUP
azwis c.) & zatrudnionego refundowane dla ynagrodzenie refundacji W dzeni Wynagrodzenie
zgodnie z umowa o prace za okres ynagrodzenie
pracodawcy z ) L. ZFP w zt fund za okres
niezdolnosci rerundowane . Inogci R
Funduszu Pracy w Jchorobowe/ rubr. niezdolnosci azem
zt 3+445
2 3 4 6 7 8 9
Razem
ilos¢ dni
za czas chorob
(ptatne z Y Zasitek chorobowy
Zwolnienie (ptatny z ZUS)
Urlop bezptatn
Lp. Nazwisko i imie lekarskie funduszu p bezptatny
od - do pracodawcy) od - do
W Wys. W Wys. iloé¢ dni kwota
0, 0,
80% 100% | od-do w zt
1 2 3 4 5 6 7 8

(sporz., imie, nazwisko, nr. tel.) (pieczeé i podpis Pracodawcy)




