............................................. r.
(Migjscowo$g) (Data)

(Piecze¢ Whnioskodawcy)

(Numer rachunku bankowego) Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni
ul. Kottgtaja 8, 81-332 Gdynia
tel.: 58 7761254

e-mail: pup@pupgdynia.pl, refundacje@pupgdynia.pl

WNIOSEK

o wyptate dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego poszukujacego pracy,

ktory ukonczyt 60 lat — w przypadku kobiety lub 65 lat — w przypadku mezczyzny za miesigc/rok HEEEENR

Stosownie do postanowien ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w sprawie zasad finansowania i przyznawania
$wiadczen z Funduszu Pracy zgtaszam wniosek o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanej osoby poszukujgcej pracy:

Whiosek dotyCzy UMOWY NUMET ......cccvvveeeeervirn e rnmren s e mssssseeeenssnmsasssssnneenenenes ZAWAEQj wdniu ..o, r.

Whnioskowana wysokos¢ dofinansowania,
wynikajgca z zawartej z Powiatowym
Urzedem Pracy umowy*

1 2 3

Wysokos¢ wyptaconego

Imie i nazwisko osoby skierowane;j wynagrodzenia (kwota brutto)

RAZEM
*Whnioskowana kwota nie moze przekroczy¢ kwoty z kolumny 2.

ZALACZNIKI:
e uwierzytelniona kopia listy ptac z wyszczegodlnieniem wszystkich sktadnikéw ptac
wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia lub potwierdzeniem przelewu wynagrodzenia na konto,
e kopia deklaracji rozliczeniowej — ZUS DRA, raportu imiennego — ZUS RCA,
a w przypadku zwolnienia lekarskiego/innej absencji — ZUS RSA,
o dowdd optaty sktadki na ubezpieczenia spoteczne — potwierdzenie przelewu.

(Podpis i piecze¢ Whioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottgtaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczace
ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl.
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