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w Swidwinie

0 zwrot czeSci kosztéw poniesionych w zwigzku z zatrudnianiem bezrobotnych za okres od........................... do.eceniiniiniiiiiiiiniinnne,

rozliczamy z dni w kazdym miesiacu.

URZAD PRACY

Refundacje

Stosownie do postanowien art. 60b, art. 60c, art. 60d, art. 66m, ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.p0z.1265 i 1149 z
pdzn. zm.) w sprawie zasad finansowania i przyznawania $wiadczen z Funduszu Pracy zglaszamy wniosek o refundacje czesci kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem

bezrobotnych.
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Zalaczniki:

ekopia listy ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub przelew na ROR
ekserokopia listy obecnosci,

ekserokopia wyliczonych zwolnien lekarskich,

ekserokopia przelewu lub potwierdzenie banku o wplacie biezacych sktadek ZUS

ekserokopia deklaracji DRA



