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POWIATOWY URZAD PRACY
W SOKOtOWIE PODLASKIM
ul. Oleksiaka Wichury 3
08-300 Sokotéw Podlaski

o zwrot czesci albo catosci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne na podstawie art.57a

Z dNia e
w sprawie zwrotu kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne na
podstawie art.57a, zwracam sie z pro$bg o zwrot kosztéw zatrudnienia bezrobotnego/poszukujgcego pracy za miesigc
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*sktadki na ubezpieczenia spofeczne — oznacza to skfadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe finansowane
z wtasnych srodkow ptatnika tych sktadek

Nr rachunku bankowego
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Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych
zastosowano Srodki sankcyjne o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego .

(Gtéwny Ksiegowy)

Zataczniki:
uwierzytelnione kopie listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub kserokopia przelewu wynagrodzeri na ROR,

kserokopie list obecnosci,

wydruk elektronicznego zwolnienia lekarskiego e-ZLA (jesli wystapito) oraz kserokopia raportu imiennego ZUS RSA,

deklaracje DRA, RCA, dowdd optacenia sktadek ZUS,

(Podmiot — pieczqtka i podpis)

(kazda kopia dokumentu powinna by¢ potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” oraz zawiera¢ date, podpis i stanowisko stuzbowe osoby

stwierdzajacej zgodnos¢ tresci).
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