...........................................                                                                                                                                                                                         
                   /miejscowość, data/

POWIATOWY URZĄD PRACY   W  ZGIERZU

…….........................................................
Nazwa podmiotu prowadzącego DPS

 lub jednostki organizacyjnej WRiPZ
WNIOSEK

o zwrot części lub całości kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki
na ubezpieczenia społeczne za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy za miesiąc …………………………………………………...
Wniosek dotyczy umowy/porozumienia UmWynDPS/…. /..…….zawartej w dniu ………………...
	Imię i nazwisko bezrobotnego

	Kwota
	Wysokość składki ZUS opłaconej przez Pracodawcę

	Wysokość wynagrodzenia chorobowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OGÓŁEM

	
	
	


Numer konta na które należy przekazać refundację:                    
…………………………………………………………………………………………………………
(jeżeli numer konta nie uległ zmianie proszę wpisać : bez zmian) 
     ......................................                                                ...................................... /pieczęć i podpis Głównego Księgowego/                                                 /pieczęć i podpis Pracodawcy/
  Załączniki: 
1. Załącznik nr 1 (w przypadku korzystania ze zwolnień lekarskich, urlopów bezpłatnych lub innych nieobecności) oraz kopie ewentualnych zwolnień lekarskich i deklarację ZUS RSA,
2. Kopie list płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia, 

3. Kopie dowodu wpłaty składek na ubezpieczenia społeczne, 

4. Deklaracja ZUS DRA, ZUS RCA
Wszystkie dokumenty muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę lub osobę upoważnioną.

  




                                                                                                                                                                                                    
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

1.  nie jestem bezpośrednio związany, w szczególności powiązaniami o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponującymi środkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporządzenia 765/2006 lub rozporządzenia 269/2014, bezpośrednio lub pośrednio wspierających agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętą w dniu 24 lutego 2022 r. lub poważne naruszenia praw człowieka lub represje wobec społeczeństwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub których działalność stanowi inne poważne zagrożenie dla demokracji lub praworządności w Federacji Rosyjskiej lub na Białorusi, lub wobec których istnieje prawdopodobieństwo wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nich środków finansowych, funduszy lub zasobów gospodarczych – wskazanymi na liście osób                         i podmiotów objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia                          2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
2. nie jestem powiązany z osobami i podmiotami objętymi sankcjami na podstawie prawa unijnego, wskazanymi w Załączniku  nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006  z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających  w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 z późn.zm.) oraz w Załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zgierzu                o zmianie stanu faktycznego mając świadomość mojej ewentualnej odpowiedzialności                              w przypadku zaniedbania powołanego powyżej obowiązku.  
                                                                         …………………………………………………

                                                                                                          (data i podpis)
