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- Zarządzenie Nr 8/2024 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku – Kamiennej z dnia 8 stycznia 2024 r.  
 

Załącznik nr 2 

......................................................            ....................................................  
/pieczęć wnioskodawcy/                /miejscowość, data/  

WNIOSEK 

o refundację części kosztów poniesionych przez pracodawcę z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem 

skierowanego bezrobotnego na podstawie Umowy Nr...................................... 

Lp. Imię i nazwisko Okres zatrudnienia 
od....................... 

do....................... 

Wypłacone wynagrodzenie w 
okresie obowiązywania 

umowy 

Opłacona składka ZUS w 
okresie obowiązywania 

umowy....% 

Ustalona w umowie 
__krotność minimalnego 

wynagrodzenia 

Minimalne wynagrodzenie 
obowiązujące w dniu spełnienia 

warunków umowy 

Wnioskowana kwota refundacji 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

RAZEM:       

 

Łączna kwota do zrefundowania ......................................... PLN, słownie ........................................................................................................................................................................................ 

Refundację proszę przekazać na konto:...................................................................................................................................................................................................................................................  

I. Do wniosku należy dołączyć: 

1. Kserokopie umów o pracę ze skierowanymi i zatrudnionymi bezrobotnymi zawarte na okres co najmniej 12 miesięcy oraz potwierdzające że, po upływie 12 miesięcy zatrudnienia skierowany 

bezrobotny jest nadal zatrudniony.  

2. Aktualne zaświadczenie ZUS o niezaleganiu ze składkami. 

3. Kserokopie raportów imiennych RNA-RCX-RCA lub RSA oraz deklaracje rozliczeniowe DRA wraz z potwierdzeniem przekazania do ZUS za okres objęty umową zawartą z PUP, dotyczące 

skierowanych i zatrudnionych w ramach umowy bezrobotnych. 

4. Oświadczenie pracodawcy pod odpowiedzialnością karną o stanie zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy zgodnie z deklaracją rozliczeniową do ZUS 
II. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 kodeksu karnego* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: dane zawarte w rubryce 4 i 5 niniejszego wniosku są 

zgodne ze stanem faktycznym. 
 

.................................................... 
/podpis i pieczęć wnioskującego/ 

*   „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8.” 

**  wszystkie kserokopie załączonych dokumentów winny posiadać klauzulę, iż są zgodne z oryginałami 

Decyzja PUP o refundacji 
 

Sprawdził pod względem       Sprawdził pod względem      Zatwierdzona do refundacji kwota.................. 
formalnym i merytorycznym      rachunkowym       słownie zł........................................................ 

.........................................      .........................................      .............................................. 
/data i podpis/        /data i podpis/       /data i podpis/                                                                                                1 


