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   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl/toal@praca.gov.pl

WNIOSEK

o wypłatę dofinansowania do zatrudnienia osób, które ukończyły 50 rok życia za miesiąc …………………….

Załącznik nr 1 do Umowy nr UmDofWynagr/……./202..
Na podstawie art. 60d i art. 108 ust 1 pkt 16d ustawy z dnia 20.04.2004r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. 
poz. 735 z późniejszymi zmianami ) oraz zgodnie z umową nr UmDofWynagr/……../202..
zawartą w dniu…………... składam wniosek o wypłatę dofinansowania do zatrudnienia osoby, która ukończyła 50 rok życia. 

Jednocześnie oświadczam, że realizuję postanowienia w/w umowy.

	Imię  i nazwisko  skierowanego bezrobotnego


	Wypłacone  

wynagrodzenie  brutto
	Wynagro-dzenie

chorobowe
	Wnioskowana wysokość dofinansowania do wynagrodzenia
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      (podpis Pracodawcy)

Załączniki: 

1.Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

2. Lista obecności

3. Kserokopie zwolnień lekarskich lub wniosków urlopowych

Wniosek wypełniony nieczytelnie i bez wymaganych dokumentów nie będzie przyjęty do realizacji. 

