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Zatacznik nr 1do Umowy w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowane zatrudnienie (wzor minimalny)

pieczg¢ zaktadu pracy

Nota Ksiegowa nr ...............

Prosimy 0 zgodne z nami zaksiegowani nastepujacych pozycji

OBCIAZYLISMY (PLN) TRESC UZNALISMY (PLN)

Zwrot (refundacja) kosztow poniesionych na wynagrodzenie brutto
oraz optacone od wynagrodzen obowigzkowe sktadniki na
ubezpieczenie spoteczne w zwiazku z zatrudnieniem Uczestnika | .....c.es
............. Projektu w ramach subsydiowanego zatrudnienia na miesiac
..................... , zgodnie z zawarta wdniu ...
umowa w sprawie udzielenia pomocy de mini mis na subsydiowane
zatrudnienia nr ............oooeeeiiine,

Szczeg(’)lowe rozliczenie kosztow:

Koszty poniesione przez zaklad pracy

Nazwisko i imi¢ Uczestnika | Wynagrodzenie brutto Uczestnika Odproxyadzor}e skladki na Wysoko$¢ refundacji
- - ubezpieczenie spoteczne taczna kwota L. .
Projektu Projektu Nt . przyznana miesigcznie dla
Lp. Platnika podlegajaca dmiot dnieni

refundacji podmiotu na zatru_ nienie

Kwota | Data zaptaty Kwota | Data zaplaty Uczestnika projektu

1 2 3 4 5=2+4 5
RAZEM:

Nalezno$¢ prosimy przelac na rachunek DaNKOWY: ......o.iiiii it e et ettt et e et et e et e e e ereaenenens
Termin ptatnosci: 21 dni kalendarzowych od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej noty.

Zalaczniki:

- uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia

- kserokopie list obecnosci

- kserokopie zwolnien lekarskich

- kserokopie deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA i ZUS RCX/RCA, ZUS/RSA oraz dowodu optaty skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne
- kserokopia potwierdzenia przelewu na podatek dochodowy PIT-4

- kserokopia wnioskow urlopowych ztozonych przez pracownika wraz ze zgoda pracodawcy

Swiadomy/a odpowiedzialno$¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz informacje zawarte w niniejszej Nocie oraz

zalaczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis Gtowny ksiegowy Podpis Pracodawca /osoba upowazniona

! Nalezy wskaza¢ tylko skfadki na ubezpieczenie spoteczne Platnika, ktore podlegaja refundacji zgodnie z zapisami zawartej umowy i zapisami
Regulaminu udzielania subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu ,,Skazani na sukces!”




