Świętochłowice, dnia…………….………..

Powiatowy Urząd Pracy 

w Świętochłowicach

WNIOSEK 
O REFUNDACJĘ CZĘŚCI KOSZTÓW NA WYNAGRODZENIA I SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE
Dotyczy umowy w sprawie realizacji bonu zatrudnieniowego nr……………
Oświadczam, że Pan/i ……………….. w miesiącu …………….. był/a zatrudniony/a 
w pełnym wymiarze czasu pracy.
W związku z powyższym proszę o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia 
i składek na ubezpieczenia społeczne.
…………...………………..

    Pieczątka i podpis pracodawcy
ZAŁĄCZNIKI:

-  lista płac, dowód zapłaty składek ZUS
-  deklaracja ZUS DRA, raport imienny ZUS RCA, dokument wskazujący datę wypłaty wynagrodzenia
.

