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 WNIOSEK
 O REFUNDACJĘ CZĘŚCI WYNAGRODZENIA WYPŁACONEGO W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotów gospodarki narodowej REGON: 


4. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 


5. Imię i nazwisko, telefon osoby odpowiedzialnej za współpracę z urzędem: 


6. Numer umowy w sprawie skierowania do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego: 


7. Okres rozliczeniowy (proszę wpisać miesiąc i rok): 


II. DANE SKIEROWANEGO UCZESTNIKA LUB UCZESTNICZĄCEGO W KLUBIE INTEGRACJI SPOŁECZNEJ ORAZ DANE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI I SKŁADNIKÓW WYNAGRODZENIA 

	Lp.
	Imię i nazwisko Uczestnika zatrudnionego w ramach zatrudnienia wspieranego
	Składniki wypłaconego wynagrodzenia
	Wysokość składek na ubezpieczenia społeczne
	Wynagrodzenie chorobowe
	Wysokość refundacji w danym okresie rozliczeniowym

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


III. WYSOKOŚCI REFUNDACJI

1. Wysokość refundacji ogółem: 


2. Numer rachunku bankowego: 


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


pieczęć i podpis  

          pracodawcy
Do wniosku należy dołączyć:

1. Kopia listy płac z własnoręcznym podpisem Uczestnika potwierdzającego odbiór wynagrodzenia, w przypadku przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy – potwierdzenie przelewu.

2. Potwierdzenie przelewu składek na ubezpieczenia społeczne za zatrudnionych pracowników.

3. Kopia deklaracji ZUS DRA.
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