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   Powiatowy Urząd Pracy w Mińsku Mazowieckim


                                       ul. Przemysłowa 4, 05-300 Mińsk Mazowiecki, tel. (025) 759 27 13, fax (025) 758 28 54 
                                      e-mail: wamirynek@praca.gov.pl, www.praca.powiatminski.pl
                                Dział Rynku Pracy
...........................................................................
              / miejscowość, data /

...........................................................................                                                     
       / pieczęć firmowa wnioskodawcy/                                                           
Powiatowy Urząd Pracy

w Mińsku Mazowieckim

WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem bezrobotnego(ych) 
w ramach (zaznaczyć wybrane): 
· prac interwencyjnych, 
· robót publicznych, 
· dofinansowania do wynagrodzenia osób powyżej 50 roku życia, 
· refundacji za zatrudnienie bezrobotnego do 30 roku życia przez okres 12 miesięcy.
Dotyczy umowy nr ................................................... zawartej w dniu ..................................................... za zatrudnienie Pana/Pani………………...……………............................................................................

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

/imię i nazwisko pracownika/pracowników/
za okres .......................................
                      /miesiąc i rok/
Czy w ww. okresie pracownik/cy przebywał/li na zwolnieniu lekarskim tak / nie⃰.
Ww. refundację proszę przelać na konto nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/dane osoby do kontaktu z Urzędem - imię, nazwisko i numer telefonu/
…………………...……………….............

                                                                                                                             /podpis i pieczątka pracodawcy/
Załączniki:

a) kopia list płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelewem na rachunek bankowy, 
b) kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA i RCA, 
c) kopia dowodu opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne, 
d) świadectwo pracy pracownika (w przypadku rozwiązania umowy o pracę)
⃰ zaznaczyć właściwe (jeśli pracownik przebywał na zwolnieniu lekarskim do wniosku należy dołączyć kopię zwolnień lekarskich i deklaracji ZUS RSA)
Dokumenty powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę upoważnioną. 
