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o refundacje kosztow z tytulu zatrudnienia skierowanych oséb bezrobotnych
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Laczna kwota do zrefundowania : .........ccccceeriiennn zk.
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Zataczniki do wniosku :

Kopia listy ptac zatrudnionych bezrobotnych
Potwierdzenie przelewu wynagrodzenia

Kopia listy obecnosci zatrudnionych bezrobotnych
Kopia ZUS P DRA, ZUS P RCA zam-c

Kopie przelewow sktadek ZUS

Kopia zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA, ZUS P RSA.

o~

Wszystkie kserokopie wymaganych zalacznikow musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem !!!

Przyznane $rodki prosze przekazaé na konto :

(Kierownik jednostki)

(Sporzadzit)

(Glowny ksiggowy)



