
......................................................
       (miejscowość; data)

................................................................
                     (pieczątka firmowa Pracodawcy)

POWIATOWY URZĄD PRACY
w Pułtusku

Dotyczy: realizacji umowy nr ................................................................ z dnia ..................................

   o refundację części kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na  

    ubezpieczenie społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych

zeznań oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, że: zgodnie z ww. umową,

w miesiącu .......................................... nadal jest kontynuowane zatrudnienie: 

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Pana/i: ........................................................................... na stanowisku ................................................

Uwagi:  ...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................

  (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do złożenia informacji)

Powyższą inform,ację o kontynuowaniu zatrudnienia przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych należy składać co miesiąc dołączając do niej
potwierdzone za zgodność z oryginałem:

– kserokopia listy obecności;

– kserokopia listy płac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika(ów) lub potwierdzenie przelewu wynagrodzenia
na rachunek bankowy pracownika;

– kserokopia odcinków ZUS – dowody opłacenia składek;

– kserokopia deklaracji ZUS – DRA;

– kserokopia deklaracji ZUS – RCA skierowanych bezrobotnych;
w przypadku choroby pracownika:

– kserokopia deklaracji ZUS – RSA lub 

– kserokopia zwolnienia lekarskiego lub innego dokumentu potwierdzającego niezdolność do pracy spowodowanej chorobą.


