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Oswiadczenie do umowy nr CAZ/IR-.....-630-2-...... /... z dnia:

Zestawienie wynagrodzen pracownika zatrudnionego w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:
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* w przypadku wyptaty §wiadczenia z tytulu niezdolno$ci do pracy lub zasitku opiekunczego nalezy przedtozy¢
kopig deklaracji ZUS RSA lub ZUS RMUA

( podpis podmiotu )

Projekt ,, Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wiecej pozostajqcych bez pracy w powiecie limanowskim (I)”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 8 Osi Priorytetowej Rynek pracy RPO WM,
Dziatania 8.1 Aktywizacja zawodowa — projekty Powiatowych Urzedow Pracy.



