.........................., dnia .............................. r.               

                                                                                    miejscowość                                                                                                                                                                                                        ..........................................

 pieczęć wnioskodawcy                                                                                                                                                                               .....................                                 

 telefon                                                                                     Powiatowy  Urząd Pracy

                                                                                   w  Gołdapi
WNIOSEK 

o wypłatę dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia
Zwraca się z prośbą o dofinansowanie  ze środków Funduszu Pracy części wynagrodzeń pracowników, którzy ukończyli 50 rok życia za n/w okresy:

· od dnia .................................................  do dnia.......................................................

· od dnia .................................................  do dnia.......................................................

	Lp.
	Liczba pracowników
	Kwota do dofinansowania wynagrodzenia wg umowy z PUP
	Uwagi

	
	
	
	


                                        Razem     ..............................
Słownie: .......................................................................................................................................

Podstawa: umowa nr …………………z dnia ......................................zawarta miedzy Starostą Gołdapskim a ...............................................................................................................................          Konto bankowe Pracodawcy: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek należy złożyć w dwóch egzemplarzach.
Załączniki (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1) lista płac za w/w miesiąc, podpisana przez pobierającego wynagrodzenie,

2) deklaracja ZUS (druk DRA) wraz z raportem imiennym (druk RCX) oraz dowód wpłaty składek do ZUS,

3) lista obecności,

4) zwolnienia lekarskie wraz z drukiem RSA. 

Sporządził:                                                                           .........................................................

                                                                                               (pieczątka i podpis Pracodawcy) 

