
Załącznik nr 5 do wniosku o zawarcie 

umowy o refundację wynagrodzeń 

wypłacanych młodocianym pracownikom 

oraz składek na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanych wynagrodzeń 

 

UPOWAŻNIENIE 

dotyczące wniosku o zawarcie umowy o refundację wynagrodzeń młodocianych 

pracowników i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanych wynagrodzeń 

Ja, niżej podpisany/a, działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa i adres zakładu pracy:  

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

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

NIP: .......................................... tel……………………. e-mail:………………………………. 

w związku ze złożeniem wniosku o zawarcie umowy o refundację wynagrodzeń młodocianych 

pracowników i składek na ubezpieczenia społeczne od refundowanych wynagrodzeń: 

2. Upoważniam Pana/Panią: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ....................................................................................... 

Zamieszkałą w  ……………………….przy ul. ………………………………………………. 

legitymującą się dowodem osobistym nr……………..wydanym przez ……………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Zatrudnioną przez:…………………………………………………………………………….. 

Stanowisko służbowe: ................................................................................................................. 

do reprezentowania pracodawcy w zakresie składania wniosku o zawarcie umowy  

o refundację wynagrodzeń młodocianych pracowników i składek na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanych wynagrodzeń, a także do podpisania wniosku w imieniu pracodawcy. 

Upoważnienie dotyczy również składania i podpisywania wniosków o zwrot kosztów.  

 

 

Miejscowość, data: ..................................................................................................................... 

Podpis i pieczęć pracodawcy:..................................................................................................... 


