……………………………………………………….


Chorzów,  dnia ……………….………………

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………..
     Nazwa i adres Pracodawcy






  Powiatowy Urząd Pracy







   ul. Opolska 19







  41-500 Chorzów


W załączeniu przekazuje dokumenty zgodnie z zawartą umową nr ………………….. z dnia ………………………… w ramach programu …………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….

w sprawie refundacji wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych dotyczące zatrudnienia osób:………………………..……………………………





………………………………………………….







………………...………………………………..

za miesiąc: …………………………………………………………………………………….

tzn:

1) potwierdzona  lista  wypłaty   wynagrodzenia wraz  z  potwierdzeniem odbioru 
     wynagrodzenia przez pracownika (wraz z oryginałem do wglądu) lub przelewem wynagrodzenia 
     na konto pracownika 

2) imienny raport RCA/ *RSA
3) deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA

4) potwierdzenie zapłaty składki na ubezpieczenie społeczne
Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.       
* W  przypadku rozbieżności występujących pomiędzy deklaracją ZUS DRA a dokonanymi wpłatami – proszę                  o pisemne wyjaśnienie.  







…………………………………………..









Podpis i pieczątka  Pracodawcy
