Cerere
pentru a beneficia de prevederile art.93 din Legea nr.76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, cu modificările şi completările ulterioare
Judeţul ...................................

Angajatorul ...............................

Sediul/adresa .............................

Contul/Banca ..............................

Codul fiscal ..............................

Telefon/fax ...............................

Către Agenţia pentru Ocuparea Forţei de Muncă 
a Judeţului ......................................../Municipiului Bucureşti
....................................................../(angajatorul) ..........................................., reprezentat prin ..................................................................., având funcţia de ................................., vă solicit să aprobaţi diminuarea sumei reprezentând contribuţia lunară de ….. %*) datorată bugetului asigurărilor pentru şomaj cu …….., calculate conform art. 62 alin. (3) din Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 174/2002, cu modificările şi completările ulterioare.

Anexăm tabelul nominal cu şomerii înregistraţi la agenţiile pentru ocuparea forţei de muncă încadraţi în muncă în anul ……….... şi contractele individuale de muncă, în copie, ale persoanelor cuprinse în tabelul nominal.

________

*) Cota contribuţiei datorate de angajatori la bugetul asigurărilor pentru şomaj, potrivit art. 26 din Legea nr. 76/2002, cu modificările şi completările ulterioare.

Data

.......................................................
Angajatorul

Director general sau altă persoană autorizată,

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

Judeţul ...................................

Angajatorul ...............................

Sediul/adresa .............................

Contul/Banca ..............................

Codul fiscal ..............................

Telefon ...................................

TABEL NOMINAL

cu şomerii încadraţi în muncă, conform prevederilor art. 93 din Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, cu modificările şi completările ulterioare.
	Nr.
crt.
	Numele şi prenumele
	Codul numeric personal
	Numărul şi data încheierii contractului individual de muncă
	Durata

contractului

individual
de muncă
	Ocupaţia Cod COR
	Semnătura angajatului
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Data:

……………………………………….....

Angajatorul:
Director general sau altă persoană autorizată:
..............................................
Kérvény

az utólagosan módosított és kiegészített, a munkanélküliségi biztosítási rendszerről és a munkaerő-foglalkoztatás ösztönzéséről szóló 76/2002. sz. Törvény 93. cikkelyében biztosított jogok érvényesítésére
Megye: ...................................

Munkaadó: ...............................

Székhely/cím: .............................

Bankszámla/Bank: ..............................

Adószám: ..............................

Telefon/fax: ...............................

A ..................... megyei/Bukarest municípiumi 

Munkaerő-foglalkoztatási Ügynökség figyelmébe

....................................................../(munkaadó) ..........................................., képviseletében ..................................................................., mint ................................., kérem a munkanélküli biztosítási költségvetésbe fizetendő, a havi hozzájárulás ….. %*)-át képező és az utólagosan módosított és kiegészített, a munkanélküliségi biztosítási rendszerről és a munkaerő-foglalkoztatás ösztönzéséről szóló 76/2002. sz. Törvény az utólagosan módosított és kiegészített 174/2002. sz. Kormányrendelettel elfogadott Végrehajtási Utasításainak 62. cikk 3. bekezdése alapján számolt pénzösszeg ............ –al/el való csökkentését.

Mellékeljük a(z) ................ évben munkaviszonyban álló, a munkaerő-foglalkoztatási ügynökségeknél nyilvántartásba vett munkanélküliek névjegyzékét, valamint a névjegyzéken szereplő személyek egyéni munkaszerződésének másolatát.

________

*) A munkaadó által a munkanélküliségi biztosítási költségvetésbe fizetendő hozzájárulás mértéke, az utólagosan módosított és kiegészített 76/2002 sz. Törvény értelmében.

Dátum

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

Munkaadó
..............................................
Ügyvezető igazgató vagy más meghatalmazott személy,

Megye: ...................................

Munkaadó: ...............................

Székhely/cím: .............................

Bankszámla/Bank: ..............................

Adószám:..............................

Telefon: ...................................

Az utólagosan módosított és kiegészített, a munkanélküliségi biztosítási rendszerről és a munkaerő-foglalkoztatás ösztönzéséről szóló 76/2002. sz. Törvény 93. cikkelyének előírásai értelmében összeállított, a munkaviszonyban álló munkanélkülieket tartalmazó

NÉVJEGYZÉK
	Sorsz.
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Dátum:

……………………………………….....

Munkaadó:
..............................................
Ügyvezető igazgató vagy más meghatalmazott személy:

