(Podmiot)

Oswiadczenie do umowy nr CAZ/IR-MN-630-...-.../... zdnia: ................
Zestawienie wynagrodzen pracownika zatrudnionego w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy:
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za okres od ceee v ... . 20.... 1. doO AR~ ¢ DA o

dzien m-c rok dzien m-c rok

Wynagrodzenie Skladki ZUS Wynagrodzenie Wynagrodzenie
brutto w zl : wizl: Za czas nettow zl :

(suma sktadek choroby:*
finansowanych
przez platnika tj.

E+R+W+FP+FGSP)
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10.
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* w przypadku wyptaty $wiadczenia z tytulu niezdolno$ci do pracy lub zasitku opiekunczego nalezy przedtozyé
kopig¢ deklaracji ZUS RSA lub ZUS RMUA

Oswiadczam, Ze w/w pracownik :
[J Pracuje do nadal
[J Pracowatdodnia ................oooeeieinnnen. (nalezy dotaczy¢ swiadectwo pracy),

( podpis pracodawcy )



