
Okres, za który 

wnioskujemy o refundację. 

Dziennik Ustaw Nr 77 _____________________ — 4674 — ___________________________________ Poz. 518 
 

Załącznik nr 4 

 

(miejscowość i data) 

 (pieczęć pracodawcy) 
Wojewódzka Komenda OHP 

za pośrednictwem Centrum Edukacji 
i Pracy Młodzieży 

w ...........................................................  

  Wniosek pracodawcy 

o refundację wynagrodzeń wypłaconych młodocianym pracownikom i składek na ubezpieczenia społeczne od 

refundowanych wynagrodzeń za okres ……I-III 2012….. zgodnie z umową z dnia ……………………………….. 

nr …………… o refundację wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne za młodocianych pracow-

ników odbywających przygotowanie zawodowe w naszym zakładzie pracy. 

Ogólna kwota wydatków poniesionych na wynagrodzenia i składki na ubezpieczenia społeczne za młodocia-

nych pracowników w okresie                               styczeń – marzec 2012 

Wynosi   472.56 (poz.5) (słownie) czterysta siedemdziesiąt dwa złote i pięćdziesiąt sześć groszy 

WYNAGRODZENIE                                                   390.23 (poz.2)  + chorobowe 15.10 (poz.4) 

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE   67,23 (poz.3) 

OGÓŁEM DO REFUNDACJI                            472.56 (poz.5)   

Oświadczam, że warunki ww. umowy zawartej z Wojewódzką Komendą OHP są przestrzegane. 

Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy 

Nr ............................................................................................................................................. ………………. 

 

(podpis głównego księgowego) (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej) 

Załączniki: 

— kopie list płac młodocianych pracowników wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia, 
— kopia dowodu opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne wraz z kopią deklaracji rozliczeniowej, 
— rozliczenie finansowe wypłaconych wynagrodzeń oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za 

młodocianych pracowników. 

Pieczęć pracodawcy 

Dzień zawarcia umowy 

o refundację 
DOKŁADNE 
NUMERY UMÓW 

O REFUNDACJĘ! 

Miejscowość i data 

Numer rachunku bankowego (taki sam, jaki został podany we WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY)  

W przypadku zmiany numeru konta, należy napisać  OŚWIADCZENIE. 

PODPIS pracodawcy  

lub osoby upoważnionej 

PODPIS głównego księgowego, 
bądź osoby wypełniającej 
wniosek 

DOKUMENTY, które musi zawierać wniosek o wypłatę refundacji.  

WSZYSTKIE poświadczone za ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM (pieczątka, podpis, data) 

Wypełniamy na 
podstawie 
rozliczenia 
finansowego 
umieszczonego 

poniżej! 



Rozliczenie finansowe wypłaconych wynagrodzeń  

oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za młodocianych pracowników (wypełniane zgodnie z listami płac) 

(WZÓR WYPEŁNIENIA) 

 
 

Lp. Miesiąc 

Imię i nazwisko 
młodocianego 
pracownika 

Rok nauki Zawód 

Stawka 

miesięczna 

brutto 

Kwota 
wypłaconych 
wynagrodzeń 
osobowych 

brutto w m-c 

Składka 

ZUS 

Wynagrodzenia 
chorobowe 

wypłacone za dany 
miesiąc 

 
Kwota do 
refundacji 

ogółem 

1. Styczeń Jan Kowalski 1 Sprzedawca 136.64 136.64 21.77 - 158.41 

2. Luty Jan Kowalski 1 Sprzedawca 136.64 110.12 19.74 15.10 
 

144.96 

3. Marzec Jan Kowalski 1 Sprzedawca 143.47 143.47 25.72 - 169.19 

          

          

          

RAZEM 302,68 
   416.75 390.23 67,23 15.10 472,56 

 
 
 
Słownie: …………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

(imię i nazwisko osoby sporządzającej) (pracodawca lub osoba upoważniona) 
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* STAWKA 

MIESIĘCZNA BRUTTO – 

wyjaśniono poniżej  

 Kwota wynagrodzenia 
 z listy płac 
UWAGA  
Jeżeli na liście płac będzie stawka 
wyższa niż STAWKA MIESIĘCZNA 
BRUTTO wtedy kwota będzie 
obcinana do niżej wymienionej 

wysokości  

* OBLICZANIE składki 

ZUS wyjaśniono poniżej  
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SUMA pól  

2,3,4 

Refundowane jest 
wynagrodzenie 
chorobowe wypłacane 
ze środków zakładu 

pracy 



 

 
 

* STAWKA MIESIĘCZNA BRUTTO – WYJAŚNIENIE  

 

 

Wysokość wynagrodzenia młodocianego pracownika zależy od stażu nauki i poziomu przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w gospodarce 

narodowej w poprzednim kwartale, obowiązującego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa GUS.  

I tak, młodocianemu przysługuje: 

 nie mniej niż 4 proc. średniej płacy w pierwszym roku nauki zawodu, 

 nie mniej niż 5 proc. średniej płacy w drugim roku nauki zawodu, 

 nie mniej niż 6 proc. średniej płacy w trzecim roku nauki zawodu,  

 nie mniej niż 4 proc. średniej płacy w przypadku młodocianego odbywającego przyuczenie do wykonywania określonej pracy. 

 

Refundacja wynosi jednak maksymalnie 4, 5, 6 proc. przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim 

kwartale za uczących się zawodu oraz 4 proc. za przyuczonych do wykonywania określonej pracy.  

Na przykład: 

 

KWARTAŁ I rok nauki II rok nauki III rok nauki przyuczenie 

XII-II 136.64 170.80 204.96 136.64 

IX-XI 134.64 168.31 201.97 134.64 

 



 

* OBLICZANIE SKŁADKI ZUS - wyjaśnienie 

 

 

Kwota wypłacanych wynagrodzeń brutto (poz.2) np. 136.64 x (14.26 + 1.67%) =    136.64 x 15.93%  =  21.77 zł (poz.3) 
 

 

 

 

 

 

UWAGA! Od lutego ZMIANA SUMY SKŁADEK na 16.26 

 

 

 

Kwota wypłacanych wynagrodzeń brutto (poz.2) np. 110.12 x (16.26 + 1.67%) = 110.12 x 17.93%  = 19,74 zł (poz.3) 

% stopa wypadkowa z DRA 

Suma składek: 
fundusz emerytalny – 9.76 
fundusz rentowy – 4.50 

 

% stopa wypadkowa z DRA 

Suma składek: 
fundusz emerytalny – 9.76 
fundusz rentowy – 6.50 

 



Zał. nr 2  
do Zarz. nr…. z  dnia……. 

 
WZÓR 
 
 
……………………………………..       …………………………… 
Nazwa i adres pracodawcy lub pieczęć      Miejscowość , data 
 

Oświadczenie pracodawcy 
(Wzór wypełnienia) 

 
o kosztach kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną na szkolenia ogólne (§ 6 rozporządzenia Ministra 
Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 kwietnia 2007 r. w sprawie refundowania ze środków Funduszu Pracy 
wynagrodzeń wypłacanych młodocianym pracownikom, Dz. U. Nr 77, poz. 518 wraz ze zmianami z 
rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 grudnia 2008 r. zmieniającego rozporządzenie w 
sprawie refundowania ze środków Funduszu Pracy wynagrodzeń wypłacanych młodocianym pracownikom, 
(Dz. U. Nr 235, poz. 1601.oraz z 2008 r. Nr 112 poz. 716) 
 
 

 

Oświadczam, że w okresie stycznia do lutego poniosłem/am następujące koszty kwalifikujące się do objęcia 

pomocą publiczną na szkolenia ogólne zgodnie z umową nr.................................................................... 

 
 
 
 

 
Lp. 

 
WYSZCZEGÓLNIENIE  KOSZTÓW 

Miesiąc / kwota w zł. 

styczeń luty marzec 

1. Wynagrodzenia i obowiązkowe składki na 
ubezpieczenie społeczne osób prowadzących 
szkolenie 

890,00 890,00 890,00 

2. Koszty podróży osób prowadzących szkolenie i 
uczestników szkolenia, w tym koszty zakwaterowania 

   

3. Inne wydatki bieżące, w tym w szczególności wydatki 
na materiały bezpośrednio związane ze szkoleniem 

50,00 50,00 50 

4. Amortyzacja narzędzi i wyposażenia w zakresie, w 
jakim są wykorzystywane wyłącznie na potrzeby 
szkolenia 

20,00 20,00 20,00 

5. Koszty usług konsultacyjnych i doradczych 
związanych ze szkoleniem 

   

 
SUMA 960,00 960,00 960,00 

6. Koszty wynagrodzeń wypłacanych młodocianym do 
wysokości najniższych stawek, określonych w 
przepisach w sprawie przygotowania zawodowego 
młodocianych i ich wynagradzania, obowiązujących w 
okresie, za który pomoc jest przyznawana, i składek 
na ubezpieczenie społeczne od tych wynagrodzeń, 
jakie ponosi pracodawca w okresie, w którym 
pracownik ten faktycznie uczestniczy w szkoleniu, po 
odjęciu efektywnego czasu pracy – do wysokości 
sumy ogólnej kosztów określonych w pkt. 1 – 5.  

158,41 
(poz.5) 

144,96 
(poz.5) 

169.19 
(poz.5) 

OGÓŁEM 1118,41 1104,96 1129,19 

 
        
 
        …………………………………… 
              pieczęć i podpis pracodawcy 

 

Wpisujemy okres, którego dotyczy refundacja 

Wpisujemy nr umowy o refundację, której dotyczy wniosek 
(do każdej umowy o refundację osobne oświadczenie o kosztach) 


