											Załącznik nr 1 do umowy									
  ...................................................................
                             (miejscowość, data)
................................................................ 	 	 	 	 	 	 	 	
            (pieczęć wnioskodawcy)  	 	 	 	 	 	 		                                                                         
                                                                                                                                                                                                STAROSTA KOLBUSZOWSKI
            	 	                                                                                                                                                     POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
 	 	 	         	 	 	 	 	 	 	 	 	                      W KOLBUSZOWEJ 	
WNIOSEK
o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego, który ukończył 50 (60)* rok życia
[bookmark: _GoBack]za miesiąc ........................................ r.
 
Stosownie do postanowień art. 60d, art. 108 pkt. 16d  ustawy  z  dnia  20.04.2004r.  o  promocji  zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przedkładamy wniosek o dofinansowanie kosztów wynagrodzenia poniesionych w  związku  z  zatrudnieniem bezrobotnego,  który ukończył 50 rok życia  (ukończył 60 rok życia)*	 	 
 
Wniosek dotyczy umowy numer ……………….................................... zawartej w dniu .................................    
Środki finansowe  prosimy przekazać na rachunek w Banku ………………………………….……………….……, nr: ………..……………………………..………………………..…… 

	Lp.
	Nazwisko i imię bezrobotnego
	Okres zatrudnienia
(miesiąc)
	Liczba dni
	Dofinansowanie wynagrodzenia  za pracę /w zł/
	Dofinansowanie za czas choroby /w zł/
	Liczba dni chorobowych
	Zasiłek chorobowy /w %/
	Podstawa dofinansowania
1 745zł

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
DOFINANSOWANIE OGÓŁEM: 

	
……………………………….………… zł




  ................................................................ 	                                                                                                                                                       …………………………………………………………
       (Sporządzający: podpis, telefon) 	       	 	                              	 	                                                                                         (Wnioskodawca: podpis i pieczęć) 


Załączniki: lista płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia; lista wypłat zasiłków chorobowych/ opiekuńczych, w przypadku ich wystąpienia; raporty imienne  ZUS  RCA  i  RSA (jeżeli wystąpiły przerwy); lista obecności - kserokopie  potwierdzone za zgodność z oryginałem.	                                                                                             
