(miejscowosc i data)

(pieczeé¢ pracodawcy)
Wojewodzka Komenda OHP
za posrednictwem Centrum Edukaciji
i Pracy Miodziezy

Whiosek pracodawcy

o refundacje wynagrodzen wyptaconych mtodocianym pracownikom i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanych wynagrodzen za OKres .....ccccceevcveecvcinrecienennns zgodnie z umowg z dnia ....ccceecviiriiiis e
3] SPPUT o refundacje wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne za mtodocianych pracow-
nikdw odbywajgcych przygotowanie zawodowe w naszym zaktadzie pracy.

Ogodlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne za miodocia-
NYCH PraCOWNIKOW W OKFESIE ....vvururiiriiieeeiieiiiieierieercerisiareeres et eesseterserearsesssasseenessrasssnsnseeesssassassssensessorassnreseessssossnreneess

WYNOST cicerresirenere s (STOWIIIE) oiciiiicieeiiiierecr e v e s s am e e s anaan s s o mrmaravnearem et erae e eaaaeaereannennasassns

SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ......oooieeeieee s ceceireeeere e s sr s see e e rae e s erese s s e se st e e eas e sreeanssasaseaseaneessensssnessnsean
OGOLEM DO REFUNDAGCU! «.c..cuveririsceeessetsssssssssssssssssassssssssssssssssasssesssssssssnsssessasasssessesssssssssssssnsssesasssnssnsssessnsssssssesses
Oswiadczam, ze warunki ww. umowy zawartej z Wojewddzkg Komendg OHP sa przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy

......................................................................................................................

{podpis gtéwnego 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 kopia deklaracji rozliczeniowej,

— rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen oraz opfaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne za
mtodocianych pracownikow.



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

Kwota Wynagrodzenia
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.........................................................

{imie i nazwisko osoby sporzadzajacej)

{pracodawca lub osoba upowazniona)




