
(Pieczątka Pracodawcy)       
 
Numer rachunku bankowego....................................................................................................................................................... 
 
 

WNIOSEK 
o refundację części wynagrodzeń i składek ZUS dla  zarejestrowanej osoby bezrobotnej w wieku do 30 roku życia 

 za miesiąc ….................................wg umowy nr ….................. z dnia …................. 
 
 
 

Lp. Nazwisko i imię zatrudnionej 
osoby 

Umowa o 
pracę  

zawarta na 
okres 

Wynagrodzenie 
brutto wg listy 

płac 

 
Nieobecność w pracy 

 
 
Stawka refundacji 
 
 
 

§4010 
Refundacja 
wynagrodzenia 

§4110 
Refundacja 
składki ZUS 

Ogółem 

Z powodu choroby Inne przyczyny 

Ilość dni Wynagrodz. 
płatne przez 
Pracodawcę  

Zasiłek 
płatne 
przez 
ZUS 

Opieka 
nad 

dzieckiem 

Urlop 
bezpł. 

Ilość 
dni 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

O G Ó Ł E M    

 
             Słownie: …................................................................................................... 
 
ZAŁĄCZNIKI do wniosku: kopie lub kserokopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem                                  
 

 umowa o pracę (przy pierwszej refundacji) 
 świadectwo pracy w przypadku zwolnienia pracownika 
 wyciąg z listy płac oraz potwierdzenie przelewu wynagrodzenia 
 deklaracja DRA-ZUS oraz dowody opłat składki  ZUS  
 zwolnienie lekarskie 
 lista obecności 

 
 
…......................................dnia.......................              ............................................................    ….............................................. 
       (miejscowość)           (sporządził – stanowisko -nr telefonu)                                                        (Podpis i pieczątka Pracodawcy) 


