                                                                                         ......................................., dnia ..................... .               

                                                                                                            /miejscowość/                                                                                                                                                                                                        ..........................................

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

 telefon                                                                                                                   Powiatowy  Urząd Pracy

                                                                                                  w  Gołdapi
WNIOSEK 

o jednorazową refundację poniesionych kosztów 

z tytułu opłaconych  składek na ubezpieczenia społeczne 

................................................................................................................. zwraca się z prośbą 
                                                                                              / nazwa wnioskodawcy/
o jednorazową refundację poniesionych kosztów z tytułu  opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne w związku ze zorganizowaniem w pełnym  wymiarze czasu pracy ............... stanowisk pracy dla  bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gołdapi:
      za okres od dnia .......................................  do dnia ............................................
	Lp.
	Liczba pracowników
	Składki na ubezpieczenia społeczne
	Kwota do refundacji
	Uwagi

	
	
	
	
	


                                                                      RAZEM     ...........................

Słownie: .....................................................................................................................................................
Podstawa: umowa nr ...................... z dnia ........................................................ zawarta miedzy Starostą Gołdapskim a  ............................................................................................................................................

Konto bankowe wnioskodawcy: .................................................................................................................

Załączniki (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) - wniosek o refundację w dwóch egzemplarzach:

1) deklaracje ZUS (druk DRA) wraz z raportami imiennymi (druk RNA) oraz dowodami wpłat składek do ZUS,

2) zwolnienia lekarskie wraz z drukiem RSA,

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

                                                                                                                / pieczątka i podpis wnioskodawcy /
