Zalacznik nr 5 do Zasad realizacji refundacji

MiejSCOWOSE: ....c.vvveeiieeeiieeeiieeeiene
Data: ..o

Wojewddzka Komenda Ochotniczych Hufcow Pracy
za posrednictwem
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy OHP

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztow wynagrodzen mtodocianych pracownikéw oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od tych wynagrodzen

1. Dane pracodawcy

Nazwa pracodawcy:

e Numer i data umowy o refundacje: ................ccooeeeviennnnn.

o OKkres, za jaki skladany jest wniosek:

o Kwota wydatkéw na skladki ZUS: .................ccoeeeiiniennne.

e Ogolna kwota do refundacjiz ............cccooviiiviiiiniiiiniinn,



2. Rozliczenie finansowe wyplaconych wynagrodzen oraz oplaconych skladek na ubezpieczenia spoleczne za mlodocianych pracownikéw

Lp.

Miesigc

Imie i Nazwisko

Rok nauki

zawdd/zakres
przyuczenia

stawka
miesieczna
brutto

kwota
wyptaconych
wynagrodzen
brutto w miesigcu

Sktadka ZUS

wynagrodzenie
chorobowe w
miesigcu

kwota do
refundacji
ogoétem




3. Zalaczniki
1. Kopie list ptac mtodocianych wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
2. Kopie dowodéw oplacenia sktadek ZUS wraz z kopiami deklaracji rozliczeniowych.

3. Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
dokumenty dot. uktadu ratalnego (jesli dotyczy).

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej



