Zafgcznik nr 3
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Do wniosku nalezy dolaczy¢: liste obecnos$ci, dokumenty potwierdzajace czas nieprzepracowany ptatny (karty urlopowe, zwolnienia lekarskie, delegacje itp.), liste wynagrodzen z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia
deklaracje ZUS RCA, RSA, DRA, informacj¢ o wysylce i potwierdzeniu nadania dokumentéw do ZUS, przelewy sktadek ubezpieczeniowych do ZUS.
Wszystkie zalaczniki nalezy sklada¢ w formie czytelnych kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem.
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DECYZJA PUP O REFUNDACJI
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Dokument stworzony w oparciu o:
- Zarzgqdzenie Nr 11/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 08.01.2024 r.




