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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:
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Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzgd Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK
O WYPLATE DOFINANSOWANIA KOSZT()W’ZWIAZAN’YCH Z ZATRUDNIENIEM SKIEROWANEGO
BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50 ROK ZYCIA
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3. Numer umowy o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, ktéry ukonczyt 50 rok zycia
(dalej zwana ,,Umow3a”):
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Whnioskowana

Wynagrodzenie wysokos¢
chorobowe dofinansowania

z Funduszu Pracy

Wysokosé
Lp. Imie i nazwisko osoby zatrudnionej w ramach Umowy wyptaconego
wynagrodzenia

RAZEM

(piecze¢ i podpis pracodawcy)

Zalaczniki:

1. Kopia listy ptac z wlasnorecznym podpisem pracownika potwierdzajgcym odbiér wynagrodzenia; w przypadku przelewu
wynagrodzenia na rachunek bankowy do listy ptac nalezy dotgczyé potwierdzenie przelewu.

2. Zwolnienie lekarskie (ZUS ZLA) w przypadku gdy bezrobotny zatrudniony w ramach Umowy jest czasowo niezdolny do
pracy.

3. Imienny raport miesieczny o wyptaconych $wiadczeniach i przerwach w optacaniu sktadek ZUS RSA, w przypadku przerwy
w optacaniu sktadek za zatrudnionego bezrobotnego w ramach Umowy.




