(miejscowos$¢ i data)

Nr kontaktowy

Wojewoddzka Komenda OHP
za posrednictwem CEiPM

w Pile

Whniosek pracodawcy

o dokonanie refundacji kosztéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne
z tytulu zatrudniania miodocianych pracownikdw w celu przygotowania zawodowego za okres
................................................... zgodnie Z Umowg Z dnia ......ceeeeeeiieeiirieeiieee NE e
o refundacje wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoteczne za miodocianych pracownikow
odbywajgcych przygotowanie zawodowe w naszym zakfadzie pracy.

Ogodlna kwota wydatkéw, poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne za
MIodOCianyCh PraCOWNIKOW W OKIESIE .......uuuuiuiiiiiiiiiieieiieeieeeeee e e e e eeseeeee e e e e e e eeeeeeseeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaaeaaaeaeeees
WYNOSI covvvviviirieieiiresreeeeeeenee (STOWNIE ) e,
WYNAGRODZENIE ..ottt ettt e et ee e e e e e ettt e ee e e e s s st ae et eeeaaeeaaanneeeaeaeeeee e snsseneneaeeeseannnns
SKEADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE...... ..ttt ee e e e ee e e e e e e
OGOLEM DO REFUNDAGCUL ..ottt ettt en e e et e e et ee e eee et s ensaeee s
Oswiadczam, ze warunki ww. umowy zawartej z Wojewddzkg Komendg OHP sg przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy Nr

podpis Gtownego Ksiegowego podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
Zafgczniki:

1. rozliczenie finansowe wypfaconych wynagrodzen oraz opfaconych skfadek na ubezpieczenia spofeczne
za mfodocianych pracownikéw.

2. kopie list ptac mfodocianych pracownikéw wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

3. kopia dowodu opfacenia skiadek na ubezpieczenia spoleczne wraz 2z kopig deklaracji
rozliczeniowej(DRA)

4. RSA w przypadku zwolnienia lekarskiego



Dane osoby upowaznionej do kontaktowania sie z organem udzielajgcym pomocy w sprawie informacji zawartych w formularzu:

Cech Rzemiost Réznych w Ztotowie, nr tel. 67 263 32 31

Rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen

oraz optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne za mtodocianych pracownikéw

Lp. Miesiac Imie i nazwisko Rok Zawéd Stawka Kwota Skiadka ZUS | Wynagrodzeni Kwota do
miodocianego miesieczna wynagrodzenia a chorobowe refundacji

nauki brutto zasadniczego z wyptacone za ogoétem

listy ptac dany miesiac
+ Zasadnicza
wynagrodzenie +ZUS
urlopowe +chorobowe
RAZEM
0T (01T = SRR

imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej

pracodawca lub osoba uprawniona




