ZWOlen, dnia .....cccceeeeeveecneiiiiie e

pieczeé firmowa pracodawcy

Powiatowy Urzqd Pracy

nr rachunku bankowego w Zwoleniu WynDPS
WNIOSEK
0 zwrot kosztéw zatrudniajacym skierowanych bezrobotnych lub poszukujacych pracy w domu pomocy spotecznej albo jednostce organizacyjnej WRiPZ
na podstawie porozumienia/umowy z dnia ..........ccccceerreeenen Nr UMWynDPS /........ Lo, za miesigc / r.
o Kwota zwrotu kosztow ustalona w porozumieniu/umowie ............ccceevuvnnen. +ZUS; e Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ............... %
Sktadki na
Wysokos$¢ wynagrodzenia do zwrotu ubezpieczenie
Wynagrodzenie | Ilo$¢ dni, za spoteczne ,
S . \ . Ogotem kwota
Lp. Nazwisko i imi¢ brutto zgodnie | ktére dokonano za czas choroby finansowanych ,
. ;o za prace . zwrotu kosztow
z listg ptac potracen do 33 dni przez pracodawce kol 6+8+9
Liczba dni Kwota Liczba dni Kwota od poz. 6 ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ogolem
*) nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona, nieobecnos¢ usprawiedliwiona bezptatna, zasitek opiekunczy /opieka nad chorym dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny/
Zalaczniki :
1. Listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika (podpis na liscie ptac, polecenie przelewu wptaty na konto bankowe lub dowod KW),
2. Listy obecnosci ,
3. Deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA (z potwierdzeniem wptywu do ZUS) oraz dowody odprowadzania sktadek ZUS (przelew),
4. Imienne raporty miesieczne -ZUS RCA, RSA dot. pracownikow, za ktorych dokonywany jest zwrot kosztow,
5. Oswiadczenie o wysokosci wptaconej do US zaliczki na podatek doch. od lacznej kwoty dokonanych wyplat wynagrodzen wraz z dowodem wplaty podatku,
6. Zwolnienia lekarskie,

Wymienione zalgczniki winny byé potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

UWAGA! WNIOSEK BEDZ!E ROZPATRYWANY

PO PRZEDLOZENIU WSZYSTKICH

WYMAGALNYCH DOKUMENTOW e s
Nazwisko i imig¢, nr telefonu Pracodawca

osoby sporzadzajacej wniosek (pieczeé i podpis)




(pracodawca) (miejscowosé, dnia)

OSWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§1 K.K.* oswiadczam, ze zaliczka miesieczna na podatek dochodowy
od wynagrodzen pracownikOw za miesigc ............ccceuveeennnns 20.... roku

WYNIOSIa ..ovvveeiiiiiiieeeiien zt.

podpis pracodawcy




