POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYM:

ICAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ
STOKU

Zatgcznik Nr 1 do Umowy/Porozumienia w sprawie zwrotu
kosztéw zatrudniajgcym skierowanych bezrobotnych lub
poszukujgcych pracy w Domu Pomocy Spofecznej albo w
jednostce organizacyjnej WRiPZ

Ipieczec firmowa Pracodawcy/

WNIOSEK
O ZWROT CZESCI KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA | SKLADKI
NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE za miesigc ................ 2024 r.

UMOWA/ POROZUMIENIE Nr ...... [ZKWS/FP/2024 zawarta/e w dniu .......... 2024 r.
Whnioskuje o refundacje za miesigc ............ 2024 r. wynagrodzenia wyptaconego
pracownikowi:

IMI i NAZWISKO: ... .
Wynagrodzenie brutto z listy ptac: ......................... zt

Kwota sktadki na ubezpieczenie spoteczne za pracownika obcigzajgce Pracodawce:
............................ zt

Kwota refundacji (maksymalna kwota 4 242,00 zh):..................ooeeni. zt

Przyczyna nieobecnosci w pracy pracownika w danym miesigcu:

e zwolnienie lekarskie w okresie: od.......... do.......

e brak prawa do wynagrodzenia w okresie: od........... do......... W zwigzku z

Zataczniki:

o Kserokopia listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (pokwitowanie
odbioru na liscie ptac lub wydruk przelewu, KW),

e Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z dowodem odprowadzania skladek
ZUS/zaswiadczenie z o niezaleganiu w opfacaniu sktadek wydawane przez ZUS

¢ Imienny raport miesieczny o naleznych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA,

e Imienny raport miesieczny o wyptaconych swiadczeniach i przerwach w optacaniu skfadek
ZUS RSA.

Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych albo wpfat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz innych danin publicznych,

2. Numer konta bankowego wskazany ww. umowie nie ulegt zmianie,

3. Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Bialymstoku dla pracodawcow, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula
informacyjna nr 3) oraz zapoznatem/am pozostate osoby wskazane we Whniosku z Klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Biatymstoku pozyskanych w inny sposob, niz od osoby, ktérej dane dotyczg (osoby wskazane
we wnioskach i umowach, opiekunowie stazu - Klauzula informacyjna nr 5). Powyzsze



klauzule dostepne sg na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w
biuletynie informaciji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl.

UWAGI:

/data i czytelny podpis Pracodawcy/

1. Refundacja za niepetny miesigc pracy wyptacana bedzie w kwocie wg. nastepujgcego
obliczenia: stawka refundacyjna dzielona przez ilos¢ dni kalendarzowych w miesigcu,
zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku i pomnozona przez liczbe dni kalendarzowych
pozostawania w zatrudnieniu.

2. Kserokopie dokumentdéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

3. Dokumenty zawierajgce dane dotyczgce pracownikow niezatrudnionych w ramach
Umowy/Porozumienia w sprawie zwrotu kosztow zatrudniajgcym skierowanych
bezrobotnych lub poszukujgcych pracy w Domu Pomocy Spotecznej albo w jednostce
organizacyjnej WRIiPZ nalezy zamaskowac, zanonimizowac.

4. Wypetnione wnioski mozna skfadac:

poczta, przesytajgc na adres ul. Pogodna 63/1, 15-365 Biatystok, lub

osobiscie, w kancelarii mieszczgcej sie w siedzibie Urzedu, lub

elektronicznie, na adres skrytki ePUAP za  posrednictwem  strony
https://bialystok.praca.gov.pl/ uzywajgc przycisku ePUAP.

Podpisem elektronicznym (podpis kwalifikowalny/profil zaufany) powinien byé opatrzony

whiosek oraz kazdy zatacznik wnoszony w formie dokumentu elektronicznego.



https://bialystok.praca.gov.pl/%20używając

