(miejscowos¢ i data)

(pieczet pracodawcy)

Wojewédzka Komenda OHP
za posrednictwem CEiPM

Whniosek pracodawcy

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

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne

WYNAGRODZENIE ... ..ottt ettt e et e e ettt e e e e et s e e et ta e e e ee e e e e e eta e e e e etbaeaae na e eaeeneeneenees
SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE ...ttt e et s s s e e e e e e eaattn s s s e e aaaae aeeaeneeneaaenenes
OGOLEM DO REFUNDAGC......vtetetteeeett ettt sesese e ettt et ses et ese e et st s et et et ebesete 2eeeaeeeeeeannsnns
Oswiadczam, ze warunki ww. umowy zawartej z Wojewodzkg Komendg OHP s3 przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy:

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

Zatgczniki:

— kopie list ptac pracownikéw miodocianych wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

— kopia dowodu optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z kopig deklaracji rozliczeniowej (DRA, RCX +

RSA) opfacenia skfadek na ubezpieczenia spoteczne (konto 51)

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



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

Wyplacone .
Imig i nazwisko Stawka | wynagrodzenia Skladka W{Eﬁ?;ggiﬁg'a Kwota do
Lp. | Miesiac mlodocianego Rok nauki Zawod miesieczna osobowych ZUS lacone za dan refundacji
pracownika brutto brutto w wyp miesiac y ogolem
miesiacu 4
RAZEM

I} (11T 11

(imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej)

(pracodawca lub osoba upowazniona)




/miejscowos$¢, data/

/nazwa i adres pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
o kosztach kwalifikujgcych sie do objecia pomocg szkoleniowag wg § 6 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie refundowania ze srodkéw Funduszu Pracy
wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom (Dz. U. Nr 235 poz. 1601 z 2008 r.)

Oswiadczam, ze w okresie.................... poniostem/tam nastepujace koszty kwalifikujgce si¢

do objecia pomocg publiczng na szkolenia ogdlne:

Miesiac / Kwota w [z1]
Rodzaj kosztow

Lp

Wynagrodzenia oraz obowigzkowe skfadki na ubezpieczenia
1 spoteczne oséb prowadzacych szkolenie tych mtodocianych
o refundacje wynagrodzen ktérych pracodawca sie ubiega

Koszty podrézy uczestnikdéw szkolenia, jezeli szkolenie odbywa
sie poza miejscem zatrudnienia pracownika mtodocianego
2 wymienionego we wniosku o refundacje oraz koszty podrézy
0s0b prowadzacych szkolenie mtodocianych wyszczegdlnionych
we wniosku.

3 Inne koszty biezgce, w tym koszty materiatow i dostaw zwigzane
ze szkoleniem

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

5 Koszty poradnictwa i doradztwa w zakresie, w jakim dotyczg
szkolenia

Ogoétem pozycjaod 1 do 5

Koszty wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom
do wysokosci najnizszych stawek, okreslonych w przepisach
w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich
wynagradzania obowigzujgcego w okresie za ktéry pomoc jest

6 dokonywana i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od tych
wynagrodzenh jakie ponosi pracodawca w okresie, w ktérym
pracownik ten faktycznie uczestniczy w szkoleniu, z
wylgczeniem kosztoéw ponoszonych w czasie, w ktorym
pracownik wytwarzat towary lub swiadczyt ustugi — do wysokosci
sumy ogolnej kosztéw wymienionych w pkt. 1-5

(podpis i pieczgtka pracodawcy)



/miejscowosc¢, data/

Niniejszym wyrazam zgode, na dokonanie przez CEiPM korekty wnioskowanych
do refundacji kwot wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od tych wynagrodzen
(przedstawionych przeze mnie we wnioskach o dokonanie refundacji), o ile:

1. przedstawione wyliczenie wnioskowanej kwoty okaze si¢ btedne,
2. nastgpito przekroczenie dopuszczalnej kwoty intensywnosci pomocy publicznej
wg Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej w sprawie refundowania

ze $rodkow Funduszu Pracy wynagrodzen wyplacanych mtodocianym pracownikom
(Dz.U. z 2007 r. Nr 77, poz.518 ze zm.)

/podpis i pieczatka pracodawcy/



