WNIOSEK O REFUNDACJE DLA UMOW ZAWARTYCH DO 30.06.2014 — SWK OHP

(miejscowos¢ i data)

(pieczet pracodawcy)

Wojewédzka Komenda OHP
za posrednictwem Centrum Edukacji
i Pracy Mtodziezy

Whniosek pracodawcy

o refundacje wynagrodzen wyptaconych mtodocianym pracownikom i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanych wynagrodzen za okres ..............ccceeenenee zgodnie z umowg z dnia ........oviiiiiiiiien
] o refundacje wynagrodzen i skfadek na ubezpieczenia spofeczne za
mitodocianych pracownikéw odbywajacych przygotowanie zawodowe w naszym zaktadzie pracy.

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne

WYNAGRODZENIE ........ooeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e ee e e e e e eee e e e e e
SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
OGOLEM DO REFUNDACJI

Oswiadczam, ze warunki ww. umowy zawartej z Wojewddzkg Komendg OHP sg przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekaza¢ na rachunek bankowy

(podpis giéwnego ksiegowego) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Zataczniki:

— kopie list ptac mtodocianych pracownikéw wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
— kopia dowodu optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z kopiag deklaracji rozliczeniowej,

— rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen oraz optaconych skiadek na ubezpieczenia spoteczne za
miodocianych pracownikéw.



WNIOSEK O REFUNDACJE DLA UMOW ZAWARTYCH DO 30.06.2014 — SWK OHP

Rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen
oraz optaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne za mtodocianych pracownikéw

Kwota Wynagrodzenia
Imig i nazwisko Stawka wyplaconych ynag Kwota do
. . . , - , Skladka chorobowe -
Lp. | Miesiac mlodocianego Rok nauki Zawod Mmiesigczna | wynagrodzen ZUS wvplacone za dan refundacji
pracownika brutto osobowych yp miesiac y ogolem
brutto w m-c
RAZEM

IS (0111 1L

(imie i nazwisko osoby sporzadzajacej)

(pracodawca lub osoba upowazniona)




Nazwa i adres pracodawcy lub pieczeé

WNIOSEK O REFUNDACJE DLA UMOW ZAWARTYCH DO 30.06.2014 — SWK OHP

Oswiadczenie pracodawcy

Zat. nr 2
do Zarz. nr.... z dnia.......

Miejscowosé , data

o kosztach kwalifikujacych sie do objecia pomocg publiczng na szkolenia ogdlne (§ 6 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 kwietnia 2007 r. w sprawie refundowania ze $rodkow
Funduszu Pracy wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom, Dz. U. Nr 77, poz. 518 wraz
ze zmianami z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2008 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie refundowania ze $rodkéw Funduszu Pracy wynagrodzen
wyptacanych mtodocianym pracownikom, (Dz. U. Nr 235, poz. 1601.oraz z 2008 r. Nr 112 poz. 716)

Oswiadczam, ze w okresie............cocoveiiiiiiinnnnn, poniostem/am nastepujace koszty kwalifikujace sie
do objecia pomocg publiczng na szkolenia ogdlne:

Miesigc / kwota w zt.

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE KOSZTOW

1 Wynagrodzenia i  obowigzkowe  sktadki na
ubezpieczenie spoteczne oséb  prowadzacych
szkolenie

2. Koszty podrézy osob prowadzacych szkolenie i
uczestnikow szkolenia, w tym koszty zakwaterowania

3. Inne wydatki biezgce, w tym w szczegdlnosci wydatki
na materialy bezpo$rednio zwigzane ze szkoleniem

4. Amortyzacja narzedzi i wyposazenia w zakresie, w
jakim sg wykorzystywane wytgcznie na potrzeby
szkolenia

5. Koszty ustug konsultacyjnych i  doradczych
zwigzanych ze szkoleniem

6. Koszty wynagrodzeh wypftacanych miodocianym do

wysokosci najnizszych stawek, okreslonych w
przepisach w sprawie przygotowania zawodowego
miodocianych i ich wynagradzania, obowigzujacych w
okresie, za ktory pomoc jest przyznawana, i sktadek
na ubezpieczenie spoteczne od tych wynagrodzen,
jakie ponosi pracodawca w okresie, w ktérym
pracownik ten faktycznie uczestniczy w szkoleniu, po
odjeciu efektywnego czasu pracy — do wysokosci
sumy ogolnej kosztéw okreslonych w pkt. 1 — 5.

OGOLEM

pieczet i podpis pracodawcy




