Zalacznik nr 1 do wniosku — Rozliczenie finansowe.

Koszty poniesione przez pracodawce Koszty do refundacji
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Ogdtem do refundacji: SFOWNIE ZEOTYCR: .......ccuviiiiiiieeieeeeeeeeeeee ettt e et et e e teeaeeereeneeereeereereareenns

Ponadto informuje, Zze wyzej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego badz byli nieobecni w pracy (nieobecnos¢

nieptatna) :

wynagrodzenie za okres zasitek chorobowy, nieobecnos¢
Zwolnienie ] ) L,

choroby (finansowane macierzynski, opiekunczy usprawiedliwiona

Lp. Nazwisko i imie lekarskie i i o

d-d ze Srodkéw pracodawcy) (ptatny z ZUS) i nieusprawiedliwiona
od - do
ilos¢dni | Kwota wzt | ilo¢ dni Kwota w zt nieptatna od -do
1 2 3 4 5 6 7 8

1) Oswiadczam, Ze nie otrzymatem dofinansowania do wynagrodzenia osdb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych za miesigc

za ktory ubiegam sie o refundacje.
2) Oswiadczam, Ze nie otrzymatem zwolnienia w opfacaniu skfadek na ZUS od osdb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych

za miesigc za ktdry ubiegam sie o refundacje.

""" piecze¢ firmowa pracodawcy " ((opracowat nazwisko i imie: nr tel.) (osoba upowazniona pieczatka i podpis)

Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie
wypadkowe w miesigcu , ktdrego

dotyczy refundacja weesssessss %.



