








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










(miejscowość i data)
…...........................................................................

( pieczęć pracodawcy)








Wojewódzki Komendant WWK OHP









za pośrednictwem









CE i PM w …......................................

Proszę o wystawienie korekty zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis 
z dnia …........................................... do umowy o refundację wynagrodzeń wypłacanych
            ( data wystawienia zaświadczenia)

 młodocianym pracownikom oraz składek na ubezpieczenia społeczne od tych wynagrodzeń  
…............................................ z dnia …......................... w związku z rozwiązaniem 
( nr umowy o refundację)

                 ( data zawarcia umowy)
umowy o pracę z młodocianym ( świadectwo pracy w załączeniu).







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








( podpis pracodawcy)
