Zatacznik nr 3 do umowy

Ipiecze¢ Wnioskodawcy/

Whniosek o wyptate premii

1. Nazwa Wnioskodawcy:

2. Adres siedziby:

3. Imie i nazwisko zatrudnianej osoby bezrobotnej:

4. Numer rachunku bankowego:

5. Imie i nazwisko, numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie wniosku:

Imiejscowos¢ i data/ Ipodpis Wnioskodawcy /

Zataczniki do wniosku:
1. Deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA wraz z zatgcznikami oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie wptaty naleznosci
do ZUS z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne za okres 6 miesiecy zatrudniania bezrobotnego po zakofczeniu stazu.



