( pieczec Pracodawcy ) ( miejscowos¢ i data )

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Ludowa 7
26-700 Zwolen

Dot.. umowy o refundacje ze sSrodkéw Funduszu Pracy kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
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OSWIADCZENIE

W zatgczeniu przedktadam dokumenty za .......... kwartat 2024 roku

dotyczgce zatrudnionych bezrobotnych:

(pieczatka i podpis Pracodawcy)

Zataczniki:
e kopie deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA (z potwierdzeniem wptywu do ZUS) + opftaty
skiadek
e kopie imiennych raportow miesiecznych o naleznych sktadakach | wypfaconych
Swiadczeniach ZUS RCA/RSA pracownikdéw zatrudnionych w ramach umowy o refundacje
ze Srodkow FP kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.



