






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

       pieczęć pracodawcy






         miejscowość, data

POWIATOWY URZĄD PRACY

                         





            w Białymstoku

WNIOSEK

o wypłatę świadczenia aktywizacyjnego za zatrudnioną osobę bezrobotną
(przez okres 12 lub 18 miesięcy) za miesiąc…..
na podstawie art. 60b i art. 108 ust 1 pkt 16b ustawy z dnia 20.04.2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645) oraz zgodnie z umową nr ……………………………
zawartą w dniu ………………… składam wniosek o wypłatę ze środków Funduszu Pracy świadczenia aktywizacyjnego za skierowaną(e) osobę(y) bezrobotne: 

Środki proszę przekazać na konto ……………………………………
w banku: ……………………………………………………………..
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Wypłacone wynagrodzenie brutto
	Wysokość świadczenia do wypłaty

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem
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   Główny Księgowy







Pracodawca

Załączniki: 

1.Kopia listy płac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
2. Kserokopia listy obecności.
Wyżej wymienione dokumenty powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
Wniosek wypełniony nieczytelnie i bez wymaganych dokumentów nie będzie przyjęty do realizacji.

