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................................., dn. ...............................
.............................................

              (Podmiot)
Oświadczenie do umowy nr CAZ/IR-…..-630-2-....../.... z dnia: ......................
Zestawienie wynagrodzeń pracownika zatrudnionego w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................... 

za okres od    .... . .... . 20.... r. do    .... . .... . 20.... r.

 
  dzień    m-c         rok
                dzień   m-c        rok
	l.p.


	MIESIĄC:
	Wynagrodzenie brutto w zł :
	Składki ZUS        w zł :                  (suma składek finansowanych przez płatnika tj. E+R+W+FP+FGŚP)
	Wynagrodzenie

za czas choroby:*

	Wynagrodzenie netto w zł :
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* w przypadku wypłaty świadczenia z tytułu niezdolności do pracy lub zasiłku opiekuńczego należy przedłożyć kopię deklaracji ZUS RSA lub ZUS RMUA




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

      





                                                   ( podpis podmiotu )


Projekt „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie limanowskim (I)” 
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 8 Osi Priorytetowej Rynek pracy RPO WM,

Działania 8.1 Aktywizacja zawodowa – projekty Powiatowych Urzędów Pracy.
