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Wojewo6dzka Komenda OHP
za posrednictwem
Centrum Edukacji i Pracy Mtodziezy

Whniosek pracodawcy

o zwrot poniesionych kosztow na refundacje wynagrodzehn wyptaconych mtodocianym
pracownikom oraz skfadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen
zaokres ............ceeeeeeeeeeeeeeeenn. Zgodnie z umowg z dnia ..., ]
o refundacje wynagrodzeh oraz skladek na ubezpieczenia spoteczne za miodocianych
pracownikow odbywajgcych przygotowanie zawodowe w naszym zaktadzie pracy.
Ogodlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia
spoteczne za mtodocianych pracownikOw W OKIreSi€ ...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiieeee e

WYNOSI..ooeeeeeveeeiiiiiienn s S O W, oo

SKELADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE: ...
OGOLEM DO REFUNDACUIL: ..ottt st aen e e

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy nr

podpis Gtownego Ksiegowego podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Zatgczniki:

- kopie list ptac mtodocianych pracownikow wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- kopia dowodu optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z kopig deklaraciji
rozliczeniowej,

- rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen oraz optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za mtodocianych pracownikéw



Rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen

oraz optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne za mtodocianych pracownikéw

Miesiac W dzeni Kwota do
.. . Kwota ynagrodzenia refundacji
Imie i nazwisko Stawka . chorobowe ;
Lp. miodocianego | Rok nauki | Zawéd | miesigeczna Wyn%g rodzenia | Skiadka ZUS wvblacone za ogotem
brutto zasadniczego z ypiacone
listy ptac dany miesiac
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RAZEM
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imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej

pracodawca lub osoba uprawniona




